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INTRODUCCION

El siguiente trabajo fue realizado por cinco estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, Universidfad de la Repiblica correspondiente al Primer Médulo del Cuarto
cicle, Plan de estudios 93, de la camrera de Licenciatura en Enfermeria,

En la presente investigacién se realizé un estudio con el objetivo de:

Conocer si las Licenciadas en Enfermeria aplican el Proceso de Atencién de Enfermeria
o que otra herramienia utilizan pam crganizar el trabajo.

El mismo fue realizado en cuatro centros asistenciales siendo tres de estos
piblicos ¥ uno privado, en el periodo comprendido entre el 1° al 30 de noviembre del
afio 2005.

Dentro de las temdticas propuestas por la Céaledra se escogié esie tema en
paicular basindonos en que no existen ¢n nuestro pats estndios anteriores de
enfermeria en dicha Area.

El tipo de estudio seleccionado es: descriptivo de corte transversal, recabandose
la informacidn empleando la entrevista como técnica de trabaio.

Para la sealizacion de este estudio se¢ ha escogido como poblacion a las
Licenciadas en Enfermeria operativas, tomando a éstas como las responsables de la
planificacion de los cuidados a los usuarios y de la organizacion de los recussos
disponibles. De acuerdo al marco tedrico desarrollado para la investigacidn, dicha
planificacién se debe llevar cabo mediante la aplicacidn del Procese de Atencién de
Enfermerin.

Luego de recabada 1a informacidn, se presenta los resultados obtenidos mediante
fa tabulacién de los mismos, realizindose ¢l anilisis ¢ inferpretacién de los datos de los
cuales se pudo inferir que, del total de licenciadas entrevistadas (40}, 30 de las mismas
consideran que utilizan mentalmente €l P.A.E para la planificacion de cuidados a los
usuarios, pero ninguna de las mismas realiza el registro pertinente de todas las etapas de
Proceso.

En la realizacién de este informe final estovo basada en el modelo propuesto por:
Pineda. E. Metodologla de Ja Investigpacion Washington. 1994,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Aplican las Licenciadas de Enfermeria el Proceso de Atencidn de Enfermerfa en la
asistencia directa af usuario segiin el concepto en que éste consta de Valoracién,
Diagnostico, Plan de Accién y Evaluacién cn forme, eserita en las Instituciones
Piiblicas y Privadas de Montevideo, en el periodo comprendido entre el primero al
treinta de noviembre del 20057,



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

¢ Conocer si las Licenciadas en Enfermeria aplican ef Proceso de Atencion de
Enfermeria o que otra herramienta utilizan para organizar ¢l trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Realizar la caracterizacién de la muestra.

* Realizar entrevista esiructurada a las licenciadas en enfermerfa de los diferentes
centros asistenciales que brinden su consentimiento,

* Conocer si emplean el Proceso de Atencidn de enfermeria u otras formas de trabajo
¥ su forma dg regisiro.

* Compendiar y tabular la informacién ¥ teteorizar conceptos,



MARCO TEORICO

DEFINICION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMER{A A

“Meétodo sistemdtico y organizado para administrar cuidados ‘,dé{ enfermeria
individualizados de acuerdo con el enfoque bésico de que cada per;gﬁﬁ — 0 grupo de
petsonas — responde de forma distinta ante una alteracidn real o pq{;encial de ta salud.
En otras palabras es un conjunto de acciones intencionadas que la enfermera realiza en
un orden especifico, con €] fin de asegurar que una persona necesitada de cuidados de
salud reciba el mejor cuidado de enfermeria posible.” Alfaro R. 1992

OBIETIVOS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El objetivo principal del proceso de atencién de enfermeria es coastruir una
estructura que pueda cubrir, individualizdndolas, las necesidades del paciente, la familia
y Ia comunidad. Yura y Walsh ( 1983) afirmaban que “El proceso de enfermeria es un
copjunto de pauias organizades de actuacién, dirigidas a cumplir ¢l objetivo de la
enfermerfa; Mantener €] bienestar de] paciente a un nivel optitno; si esie estado se
altera, proveer todos los cuidados necesarios que la situacién exifa para restablecer su
bienestar. 8i no se puede llegar al bicnestar, ¢l proceso de enfermeria debe seguir en su
apoyo & la calidad de vida del paciente, aumentando al méximo sus recursos, para
conseguir la mejor calidad de vida durante ¢l mayor tiempo posible™.

El proceso de enfermerfa implica la existencia de una relacién con interacciones
entre e} paciente y la enfermera, en donde el abjetivo es el paciente. La enfermera
corrobora sus datos con el paciente, pariicipando conjuntamente ambos en el proceso.
Elle aynda al paciente a enfientarse con los cambios en su salud, tanto actuales como

potenciales, y su consecuencia es la atencion sanitaria individualizada.



ORGANIZACION

El praceso de enfermeria esta organizado en cinco fases distintas: vatoracidn,

diagndstico, planificacidn, realizacién y evaluacion de resultados.
VALORACION: Es la primera fase del proceso de enfermeria. Sus actividades se
centran en la recogida de informacién del paciente, relacidn paciente-familia o la
comunidad; con el fin de averiguar las necesidades, problemas, preocupaciones y
respuestas humanas del paciente, Los datos se recogen mediante una sistemdtica que
uliliza: entrevistas, protocolos de enfermeria, examen fisico, datos de [aboratorio y ofras
Tuentes,
DIAGNOSTICO: Los datos recogidos en la valoracién son analizados e interpretados
minuciosamente. Con los diagndsticos de enfermerfa concretos se obtiene el objetivo
para el resto de las fases. A partir de estos se traza un plan de cuidados que se desarrolla
y finalmente se evala,
PLANIFICACION: En esta fase se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas simplificados los problemas identificados en el diagndstico de
enfermeria. Esta fase consta de varios puntos:

1. Establecer un orden de prioridades para los problemas diagnosticados.

2. Plantear con el paciente los objetivos,

3. Redactar los protocolos de enfermeria que conducirin a alcanzar los objetivos

propuestos.
4. Hacer una relacién ordenada de los diagndsticos de enfermeria, objetivos ¥
actuaciones de enfermeria, dentre del plan de cuidados,

REALIZACION: Comprende la iniciacidn y gjecucién de las actuaciones necesarias para
alcanzaz los objetivos definidos en ¢l ¢stadio de planificacion. Esto supone informar del
plan de cuidados a todos fes gue participen en el. La actuacidn puede ser llevada por los
miembros del equipo de profesionales de 1a salud, e} enfermo o sus familiates. El plan
de cuidados se utiliza como dicectriz. La enfermera prosigue su recogida de datos con
relacion al estado del paciente y a su inferaccion con el entorno. La relacidn incluye
también el registro de los cuidados prestados al paciente en los impresos y libros
pertinentes, Esta documentacién verifica que 3¢ este llevando a cabo el plan y pueda

utilizarse como instrumento para evaluar la efectividad del mismo,



EVALUACION: La ultima fase del proceso de enfermeria es la evaluacién. Es un
proceso continuo para determinar en que medida se han alcanzado los objetives. La
enfermera valora los progresos del paciente, toma medidas correctoras, si hacen falta, y

reviza el plan de cuidados de enfermetfa,

Hasta ahora, al estudiar el proceso de enfermerfa, se ha dividide este en cinco
fases distintas. En la practica &5 imposible separar éstas fases, ya que estdn

interrelacionzadas ¥ sen interdependientes,
CARACTERISTICAS

El proceso de enfermetia presenta cinco caracteristicas. Tiene una finalidad, es
sisterndtico, dindmico flexible y posee una base fedrica. Puede describirse como con
finalidad, perque esta dirigida a un objetivo enfermera utiliza fases para conseguir unos
¢uidados de calidad orientados hacia el paciente. El proceso es sistemdtico, ya que
implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar el chjetivo. Este método
sistetnitico mejora la calidad de fa enfermeria y evita los problemas que conllevan la
intuicidn o la enfermeria tradicional.

El proceso de enfermeria es dindmico porque responde a un cambio continuo, Es
un proceso evolutivo, orientado segiin la respuesta del paciente, que cambian a lo largo
de la relacidn enfermera — paciente. La naturaleza del proceso de enfermeria s¢ basa en
ta relacién reciproca entre 1a enfermera y paciente, su familia y los demés profesionales
de la safud. Este punto garantiza la atencidn individualizada,

La flexibilidad del proceso queda demostrada si analizamos dos contextos:

1.- se puede adaptar al gjercicio de la enfermerfa en cualguier luger o drea
especializada que trabaje con individuos, grupos, o comunidades, ¥

2.- sus fases pueden ser ulilizadas sucesivamente o conjuntamente. Esta segunda
forma es frecuente, pero la enfermera puede desarrollar mds de una fase al mismo
tiempo. Por ejemplo mientras esta desarrollande el plan puede valorar ta situacion del
paciente para evaluar la efectividad real de aquel.

Finalmente, el proceso de enfermeria posee una base tedrica, El procese ha sido
concebido a partir de numerosos conocimientos, que incluyen ciencias y humanidades,

y s& puede aplicar a cualquier modelo tedrico de enfermeria.



REPERCUSIONES DEL PROCESO DE ENFERMERIA

La aplicacién del proceso de enfermerfa a la préctica tiene repercusiones sobre la

profesién de enformeria, el enfermo y la propia enfermera.

REPERCUSIONES SOBRE LA FROFESION

Profesionalmente, el proceso de enfermerfa muestra de manera muy concreta el
campo de actuacion del ejercicio de la enfermeria. Por medio de estas cinco fases, la
enfermeria define su papel ante el consumidor y ante otros profesionales de la sanidad.
Esio indica que el terreno de la enfermeria es algo més que un simple Hevar a cabo el
plan de cuidados ordenado por el meédico.

El proceso de enfermeria ha sido incorporado a las normas del ejercicio
profesional, normas que fueron aceptadas y publicadas por la American Nurses
Association y las enfermeras tienen la responsabilidad de actuar de acuerdo con ellas en
el ejercicio de su profesion, independientemente de donde trabajen o ¢l drea en que
estén especializadas

REPERCUSIONES SOBRE EL ENFERMO

La utilizacién del proceso de enfermeria resulta beneficiosa para el paciente y su
familia, pues le estimula a paricipar activamente en los cuidados. El paciente
proporciona los datos necesarios para la valozacion, acepta el diagndstico de enfermeria,
comprueba los objetivos y actuaciones, ayuda en la realizacion, y da las respuestas que
van a evaluarse. El plan de cuidados escrito en el registro fomenta [a continuidad de los

cuidados, lo que crea un ambiente seguro y terapéutico.

REPERCUSIONES SOBRE LA ENFERMERA

El proceso de enfermeria aumenta la satisfaccién en el trabajo y potencia la
profesionalidad. El desarcotlo de una relacién enfermera - paciente fructifera se ve
facilitado de esta forma. Las compensaciones que s¢ obtienen en el ejercicio de la
enfermeria provienen a menudo de ta capacidad de la enfermera para ayudar al paciente

a satisfacer sus necesidades,
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El proceso de enfermeria estimula la creatividad y las innovaciones a la hora de
solucionar los problemas de los cuidados de enfermeria. Ello evita ¢l “aburrimiento” al

gue conducen las tareas que son simples repeticiones de una rutina.

PLAN DE ESTUDIO 71

Aprobado en la asamblea del claustro el 13 de Setiembre de 1971,
Aprobado por connisidn directiva el 7 de diciembre de 1971,

Estructura del plan de estudio,

PRIMER ANO
Comprende tres trimestres.
Total de horas: 863 horas.
Primer trimestre:
Asignaturas:
» Introduccidin a enfermeria y salud publica
* Actividades recreativas.
+ Introduccién a la teoria social.
¢ Microbiologla sanitaria.
=  QOrientacidn a la escugla.
+ Metodologia cientifica.
s Estadfstica.
Segundo trimestre.
Asignaturas:
¢ Psicologial.
= Actividades recreativas 11.
¢ Expresion y medios de comumicacion L
+ MNociones generales de economia.
v Ciencias morfo-fisiolégicas parte A.
Tercer trimesire.
Asignaturas:
s Proceso del Uruguay en el siglo 20. parte I.
¢ Inglesl.
» Expresion y medios de comunicasion IL
s Ciencias morfo-fisiologicas. Parte B.
» Optativas, { Biologia. Historia de la enfermeria. Expresion artistica

nacional)

11



SEGUNDO ARQ

Comprende tres rimestres,
Total cte horas: 874 horas

Primer frimesire.
Asignaturas:
+ Proceso del Uruguay en el siglo 20. Parte I1.
» Ingles il
= Ciencias morfo-fisioldgicas. Parte C.,
+ Nutricidn. {Teorla y Practica)
» Educacién I
Segundo frimestre.
Asignaturas;
« Salud publica ¥ enfermeria.
¢ Introduccién a las estructuras y funciones organicas alferadas.
« Psicologfall,
s Ciencias morfo-fisioldgicas. Parie B,
Tercer trimesire.
Asignaturas:

Enfermeria e higiene materno infantil.
¢ Expresion y medios de comunicacidn KL
¢ Optativas (Creencias y costumbres nacionales; Embriologia)

TERCER ANO

Comprende tres trimestres.
Tatal de horas: 885 horas.

Primer trimestre.
Asignahuras:
» Enfermeria medico quinirgica en nifios y adultes. Parte A, (Teorfa y
Practica)
« Epidemiologia de las enfermedades transmisibles.

Segundo frimestre.

Asignaturas:
= Enfermeria medico quirirgica. Parte B. (Teoria y Practica)
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Tercer lrlmesire,

Asignaturas;
+ Enfermerfa medico quinirgica. Parte C. (teoria y praciica)
+ Optativas. (enfermerfa en oncologia. Elaboracion de técnicas de
enfermeria. Problema en la atencion del nifto hospitalizado.)

= Seminarios de Ciencias Sociales,
CUARTO ANO

Comprende tres frimestres
Total de horas: 1062 hotas,

Primer frimestre

Astgnaturas;

Enfermerta psiquiatrita. (Teeria y Practica)
Dindmica de grupo.

Seminario de ciencias sociales.

Educacion II.

Segundo trimestre

Asignaturas:

¢ Enfermeria medico quirirgica H. (Recién Nacidos, Niftos, Aduitos y

Anciaros) Teoria y Practica,

Emergencia. ( En servicios de hospital general)
» Traumatologfa,
* Neurologia A - B.

Tercer trimestre
Asignaturas;

¢ Enfermerfa en la Comunidad. {Teoria y Practica)
QUINTO ANO

Comprende un frimestre.
Totat de horas: 480 horas,

Primer trimesire,
Asignaturas:

* Administracion en Servicios de Salud. {Teoria y Practica)
* Seminarios de enfermerfa.
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FLAN DE ESTUDIO 93

Aprobado por el Consejo Directivo Cenirat de la Escueta Universitaria de Enfermeria
¢l 8 de agosto de 1993. Dicho plan sustituyo al pfan 71; uno de los cambios mas
importante que incluyo el plan de estudio 93 fue integrar en sus bases tedrico-practicas
¢l Proceso de Atencién de Enfermeria.

RESUMEN DEL PLAN DE ESTUDIO 93 (Anexo 1)
Concepto Hombre

El Hombre, es un ser bio-sico-social, en relacién dialéctica con €l medio. Por su
quehacer transformador de la realidad objetiva e€s un ser histérico que elabora
conocimientos acerca de si mismo ¥y de la realidad; se expresa a través de sus
necesidades que emergen de lo social y psico bioldgico, ain cuando lo gue él piensa
v siente no siempre se refleja en forma manifiesta.

Es sobre la base del develar estas contradicciones que se procesa el desarrollo del

Hombre,

Concepte Selud-Enfermedad

Es un proceso que constiluye un producto social que se distribuye en las
sociedades segin ef momento histérico y cultural en que ! Hombre se encuentra.
En cste proceso €l Hombre puede tener distintos grados de independencia de
acuerdo a su capacidad reaccional y a la sitwacién Saled-Enfermedsad en que se
encuentre, La Salud es un derecho inalienable del Hombre, que debe estar asegurado
por el Estado a través de politicas eficaces, con la participaciéon de la
poblacion y del equipo desalud, promoviendo la autogestidn de los grupoes.

Conceplo de Enfermerfa

Es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del
ser humano (persona-familia, grupo poblacional}. La capacidad reaccional del Hombre

esti dada por la hicha continna del mismo por mantener su equilibrio con el medio; es
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una respucsta individual o grupal frente a alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la
atencion a través de un procese integral, humano, continuo interpersonal, educativo y

terapéutico en los diferentes niveles de atencién: primaria, secundaria y terciaria.

Ademas se describe el perfi} del estudiante ¥ del egresado de) estudiante de enfermerla

Perfil estudiantif

Incorpora, profundiza e incrementa ¢l conocimiento como objeto del proceso
educative, con la finalidad de contribuir a transformar la sociedad en beneficio de la

justicia y bienestar de la misma.

Se identifica con su profesidén, a través del desarrollo gradual de su identidad,

asumiendo respensabilidad individual ¥ colectiva.

AsSume compromise como universitario, en los diferentes dmbitos de achracion.
Perfil del Licenciado en Enfermerta

Compete exclusivamente a los Licenciados en Enfermeriar

- Conducir el procesa de atencidn que realiza el equipo de enfermerfa en los diferentes

niveles de alencidn,

- Asumir la responsabilidad de la ensefianza de enfermeria en lodos los niveles de
formacion y participar en la enseflanza de acciones de salud dirigidas a la poblacién.
- Administrar ¥ en consecucncia dirigir los servicios docentes y asistenciales de
enfermeria.

- Promover y participar en fa investigacién en ¢l drea prepia y de la salud en general.
- Formular diagndsticos de enfermeria, {ratamiento ¥y cvaluacidén de los mismos.
- Brindar cuidados directos de enfermeria que demanden conocimientos v

capacidad para tomar decisiones de inmediato.

- Planificar, organizar, dirigiv y controlar los servicios de enfermeria en instituciones

publicas v privadas.

- Ejercer s direccion de Divisiones y Departamentos de enfermerla en

instituciones de asistencia médica.
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- Promover y realizar programas de educacién en servicio y de investigacion.
- Evaluar La capacidad profesional del personal de enfermeria en concursos, prucbas de

ingresn, admisidn, promocidn, ete.
- Realizar la auditoria en enfermeria,

- Evacuar consuitas de enfermeria-

Como infegrante del equipe de sglud of Livencindo en Enfermeria compete!

- Participar (en la determinacién, ejecucidn y evaluacién de las politicas, planes y

programas de salud).

- Participar en Ia educacidn fendients al mejoramiento de ta salud de la poblacion.
- Participar en la promocidn, proteccion de la szlud y prevencion de la enfermedad,
enfatizando la atencién primaria de salud en los diferentes niveles de atencion.
- Participar en la elaboracién de proyectos de construccidn yfo reformas de unidades
de atencidn de salud.

ESTRUCTURA DEL FLAN DE ESTUDIO

1- El titulo a expedirse es de Licenciado en Enfermerfa.
2- El requisito de ingreso es: ser bachiller con orientacidn en cualquier 4rea.
3- Afio Escolar:

- Comprende 36 semanas (2 semestres de 18 semanas),

- Total de horas por semestres: 450; anuales: Y00 (semanales: 25 Hs)
4. Total de horas del Plan de Estudios: 4248 (incluyendo ei 9no. semestre de 36 hrs.
Semanales,, correspondiente al intermado obligatorio).
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1ER CiCLO: ENFERMERIA EN EL PROCESO SALUR-ENFERMEDAD

ler. Aiio Zer. Semesire y 2do, Semesire

Estrucluras y funciones normales.
Ter. Mddulo: El estudiante ¢n su entormo educativo.
2do. Mddulo: El ser humano en su integridad bio-sico-social,

Jer. Mddulo: Un grupo poblacional en su expresién hio-sico-social

2do. Ciclo: SALUD ENFERMEDAD EN LOS DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

ado, Afle | 3en Semestre y 4io.Semestre

Praceso de atencion de Enfermeria en el adulto y anciang,

3er. Afio Sto. Semestre

Proceso de atenci6n para embarazadas, recién nacidos, puérperas y micleo
familiar. (1)

Sto. Semestre

Atencidn de nifios y adolescentes. {2)

(1) A este nivel el estudiante podrd actuar como practicante de Enfermeria v tendrd
salida laboral como Auxiliar de Enfermerfa o Asistente de Enfermerfa segin

Legislacidn vigente,

{2) Seleccidn del problema de estudio para la investigacion final.
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3ER. CICLO: ENFERMERIA DE ATENCION DE PACIENTES CON ESTADOS
CRITICOS PE SALUD Y GRUPOS DE FOBLACION

qto, Ao 7mp. Semestre

Atencién de nifios ¥ adolescentes, Adultos o ancianos en estado critico

Bvo, Semestre

Atencidn de Enfermeria en una umidad exira hospitalaria y administracion

en una unidad hospitalaria

dto, Ciclo: INTERNABO (Practicantado)

Sto. Afio o, Semesire

Internado (practicantado obligatorio) en lo intra o extra hospitatario
{opcional) y segin posibilidades de convenios suscriptos.

o fer. ¥ 2do. Ciclos: Experiencias de aprendizaje centradas en el ler. y 2do.

nivel de atencidn con poblaciones intra y extra hospitalarias (en diferentes grupes

efarios)
a 3er. Ciclo: Experiencias de aprendizaje =n los tres niveles de atencidn.
il dto. Ciclo: Internado (practicantade obligatorio), con presentacién de la

investigacion finat,

ORBJETIVOS CENTRALES PARA CADA CICLO

ler. Ciclo

1. Desarroflar conccimientos de la normalidad en €] proceso salud-enfermedad en tas
freas bicldgica (somato-psicolbgice) y social.
2. Iniciarse en el desarrollo de una metodologia cientifica de abordaje de la
realidad desde la perspectiva de enfermeria.

3, Iniciarse en la identificacitn del rol de enfermeria.
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2do, Ciclo

1. Atender infegralmente a la poblacién adulta y anciana enlos problemias mds
relevantes del proceso salud-enfermedad del medio, en el primer y segundo nivel de
atencidn.

2, Desarrollar la metodologia cieniifica en el abordaje del quehacer profesional.
3. Atender el hecho perinatolégico con un enfoque integrador en salud-enfermedad,
en el primer y segundg nivet de atencion.

4. Atender integralmente al nific  y adolescente en los problemas de mayor

significacién epidemioldgica, en el primer y segundo nivel de atencidn,

3er. Ciclo

1. Iniciarse en la investigacién de un problema de esiudio de enfermeria, sobre el
que elaborari la investigacion final,

2, Atender adultos, nifios y adolescentes, en situaciones criticas de salud, tomando
como referencia las alteraciones mds significativas y enfatizando el der, nivel de
atencion,

3. Profundizar en el abordaje integral del procese salud-enfermedad en un grupo
poblacional extra hospitalario.

4, Administrar una Unidad de Enfermeria intra hospitalaria.

4to, Ciclo,
1. Ejercer el rol de enfermerfa en calidad de Interno de una Unidad de Enfermeria intra
¢ extra hospitalaria.

2. Culminacién de la investigacién mencionada en elapas anteriores, en el 4rea de

enfermeria en que fuera seleccionado el problema de estudio,
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DEFINICION DE LICENCIADA OPERATIVA

Es toda aquella licenciada de sala que se encuentra a cargo de la planificacién

de los cuidados de los usuarios y la organizacidn de fos recursos. (concepto formulado

por el grupo de tesis)
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ASPECTOS METODOLOGICOS

DISERNOG METODOLOGICO
El disefio s descripiivo transversal v ¢l tipo de investigacidn es cuanti-cualitativa,
AREA DE ESTUDIO

Nuestra drea geopréifica fue el departamento de Montevideo, ya que en encontramos

centralizada la mayor cantidad de licenciadas en enfermeria en actividad

UNIVERS(O

Todas las licenciadas en enfermeria que ejerzan la profesion en forma operativa dentro
de los sectores Piblicos ¥y Privados, que otorguen su autorizacidn en lta civdad de
Montevideo, egresadss hasta el afio 2002 inclusive.

MUESTRA

Todas las licenciadas en eafermerfa que ejerzan la profesion en forma operativa, en las
siguientes instituciones: Hospital de Chinicas Dr., Manuel Quintels, Hospital Pasteur,
Hospital Magcigl, Sanatorio Americano, de tos servicios médicos en ¢l turno matulino,

en el periodo comprendide desde el primero de Octubre al 30 de Noviembre del afio
2005, que manifestaron su consentimiento.

METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA
e La técnica de muestreo es No probabilistica (por conveniencia)
= Bujeto muesiral: Licenciadas en Enfermeria.

s Objeto de estudio: Proceso de atencién de enfermeria.
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» Unidad de observacidn: 1.a licenciada de enfermeria y sus registros.

e TUnidad de muestreo; Las licenciados de Ios Centros asistenciales.

CRITERIOS DE SELECCION

Se consideraron estas 4 instituciones teniendo en cuenta que en las mismas
otorgaron la autorizaci6n para acceder a realizar nuestra investigacion { Anexo 3).
Fl servicio médico resulté de una eleccidon al azar con el fin de desarrollar dicha
investigacion en un sector especifico dentro de cada institucion asistencial.
Se consideré necesario la participacién de los sectores piblicos y privados ya que
presentan diferentes caracteristicas €n su accionar, tales come:
+ Diferencias en la dotacién del personal ya que el sector privado cuenta con un

mayor numero de personal de enfermerfa.

» Diferentes exigencias en el funcionamiento y en las formas de registro.

Se seleccionaron eligieron tres instituciones de cada sector para mantener una eguidad
numérica en lo que se refiere a centros asistenciales. Se accedid solo a una institucién

privada debido a que ne se nos otorge la awtorizacién correspondiente.

Critetio de inclusidn: Se estimé necesario considerar a las licenciadas en Enfermeria
operativas de una unidad porque:

» Son las encargadas de aplicar ¢] Proceso de Atencién de Enfermeria.

La eleccidn del turno se escogio porque es donde se encuentran el mayor volumen de

trabajo ¥ el mayor niimero de intervenciones de enfermerfa,

METODOS E INSTRUMENTOS PARA L.A RECOLECCION DE DATOS

El método seleccionado para la recoleccién de datos fue observacion y encuesta, se
empleo como técnica la entrevista estructurada y el formulario fue el instrumento a

utitizar,
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Descripcion del instrumento: El instrumento se disefio en forma estructurada,
conteniendo pregunias cemadas dicolémicas y de respuesta mwiltiple, el fomulario
contiene un instructivo que serd mangjado por los entrevistadores a fin de facilitar su

tarea y precisar los eriterios asumidos para el trabajo.( Anexo 3)

Definicidn y Operativizacién de Variables

» Edad : Variable Cuantitativa continua, _
Definicion concepiual: Tiempo transeurrido en afios a partir del nacimiento.
Definicidn operativa: Numero de afios cumplidos manifestado por el entrevistado.
Categaria:

e 2231 afios

= 32— 41 afios

» 42 5] aflos

e 5261 aiios

s 6271 afios

s Sexo: Variable Cualitativa Nominal,
Definicién concepiual y operativa: Condicién orgénica que distingue al hombre de la
mujer,
Cafegoria:
» Femenino

« Masculino

» Plan de Estudio: Variable Cuantitativa Discontinua.
Definicidn concepiual: Programa en el cudl se baso en el correr de la carrera, .
Definicién operative; Programa en el cual se baso la cartera segin manifiesta el
entrevistado,
Categoria:

» Plan 71

# Plan 93

+« Plan{71-93)
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+ Ambito Laboral: Variable Cualitativa Nominal.
Definicién conceptual: Lugar de trabajo en donde se desempefian las Licenciadas en
Enfermeria.
Definicién operativa: Lugar de trabajo donde se realizara la entrevisia.
Categoria:
+ Privado
» Pablico

» Afio de egresn; variable cuantitativa
Defirnicidn concepiual: Ao de finalizacién de la carrera.
Definicion operativa: Interesa distinguir en que afio culmino la carrera
Categoria:
1977 - 1982
1983 - 1988
1989 - 1994
1995 - 2600
2001 - 2005

+ Lugar de estudio: Variable cualitativa

Definicion concepiual y operativa: Institucidn donde realizo su carrera

Categoria:
» EUE
o LN.D.E
¢ E, Carlos Nery
e E_Catdlica
o IN.D.E (profesionalizacion)
= Exterior

» Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermerin segin criterio de la
licenciada: Variable Cualitativa

Deftnicion conceptual: Aplicacidn del P.A.E para planificar los cuidados de eafermeria

en su unidad operativa
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Definicién operativa: Interesa distinguir cuales de las licenciadas consideran utilizar el
P.A_E para planificar los cuidados de enfermeria en su unidad operativa.
Caregoria.

« 8

« No

* Registro de! Proceso de Atencién de Enfermeria: Variable Cualitativa
Definieidn concepinal: Realizacién de todas las etapas del proceso en forma escrita,
Definicién operativa: Interesa distinguir si realiza o no todas las etapas del proceso en
forma escrita.
Categoria:

= 8i

+ No

s Etapas del Proceso de Atencidn de Enfermeria: Variable Cualitativa Owdinal,
Definlcidn conceptual: Etapas en las que se divide el proceso de Afencidn de
Enfermeria.
Definicién operafiva: Distinguir las etapas del Proceso de Atencion de Enfermerfa que
registra segilin su respuesta.
Categorla

» Valoracién

» Diagnéstico

» Plan de Aceidn

» Ejecucién

s Evaluacién
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» Lugar de Registro: Variable cualitativa..
Definicion conceptual: Lugar en el cudl las Licenciadas realizan el registro del proceso.
Definicién operativa: Constatar visnalmente el lugar de registro de las etapas del
Proceso de Atencidn de Enfermeria.
Categoria:

+ Historia Clinica

* Tarjetero

» DPlanillas de enfermeria

¢ Cuzdermno de novedades.

» Oiros

s Modos de trabajo. Variable cualitativa .
Definicion conceptual: Herramienta utilizada para ia planificacién de los cuidades de
los usuarios,
Definicidn operativa: Determinar el modo de trabajo utilizade por la Lic. en Enfermeria
para planificar los cuidados a los usuarios de acuerdo a su respuesta.
Categoricrs.

# Plan de cnidados

¢ Priorizando las necesidades del wsnario

¢ Scgin indicacién medica

+ A demanda del vsuario

s Ninguna

Tiempo: el periodo planificado para la realizacién de la investigacién se encuentra
comprendido entre Octubre - Noviembre del 2005.
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Metodologia del andlisis de los datos.

El procesamiento de los datos estuvo a cargo de los investigadores v se realizé a
través de tablas univariadas.

Los datos sc representan a través de {ablas y grificos; fueron analizados

comparando los valores hallados ¢on el marco tedrico.
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RESULTADOS

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

TABLA N® 1: Caracterizacién de la poblacién segiin Institucién donde trabaja

Fuente: Tesis: Aplicacidn y Registro del P.AE. en fas instituciones Publicas y Privadas de Montevideo,

2005.
i Imstitucien || FA | FR_ | FR% |
| Pablica L 30 0.75 | 9%
_Privada. 1o 025 | 25% |
N = 4 [ 1§ 1860%

En la tabla numero uno se observa que de las licenciadas entrevistadas predominan

aquellas del sector publico con el 75 % de las mismas,

Grafica N° 1: Caracterizacldn segiin Institucién
en donde trabaja
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TABLA N° 2: Caracterizacifn de Ia poblacién segilin Sexo

Fuente: Tesis: Aplicacidn y Reglstro del PA.E. en las instituciones Publicas y Privadas de Monlevideo,
2005.

Sexo FA | FR FR %
 Masculino 4 I 010 10%
Femening 3 [ 090 90 %
| N 40 F 1 [ 100% |

En la tabla numere dos se observa que el mayor porcentaje de las licenciadas

endrevisiadas corresponde al sexo femenino con e] 90%

Grafica N® 2: Caracterizacldn seqgun Sexo

100%
80%
au%._.'.__ e e
70% '
60% ——
5% |-
40% +— "
30% :
20% |-+-

FR%

10%

0% - :

Mascullno

Famenlino
Soxo

o i:.ia"afarrﬁe':ia

zeg kg DL
Lot nr . \J“lfa ‘
pt TR A
egitg cle CoHloSG
S i A ur iSO
Jan R ) EH . irua—ﬁuﬁ-“’
fflpaviaysie 30 T TR

29



TABLA N° 3; Caracterizacitn de la poblacién segiin 1z Edad:

Fuente: Tesis: Aplicacion y Registro del P.AE. en las instituciones Publicas v Privadas de Montevideo,
2005.

: Edad __ FA | FR__ || FR%

; a3lafios | 9 | o022 | 2%

. 32 a4l afios 16 | 640 | 40% |

] 42 a 51 aiios 10 025 | 25%

[ 52 a 61 afios 5 0.3 | 13%

} 62 a 71 afios . - -k
N= 0 § 1 | 100% |

En ia tabla numero tres se encontrd que la mayoria ¢l tango de edades con mayor

porcentaje fue entre 32 a 41 con el 40%.

Grafica N° 3: Caracterizacién segin: Edad
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TABLA N° 4; Caracterizaclén Ia poblacién segiin Plan de Estudie

Fuente: Tesis; Aplicacién y Registro del P.A.E. en las instituciones Publicas y Privadas de Montevideo,
2005,

[ Plandeestudi: | FA | FR | FR% |
| Plan 71 — 27 | 068 L 68% |
" P93 | I3 032 | 32%
Plan(71-93) | - - -
N= 0 | 1 109 %

En la tabla numero 4 s¢ abserva que el 68% de las licenciadas realizo su carrera bajo

el plan de estudio 71, y el restante 32% con el plan 93.

Grafica N° 4: Caracterizacion segin: Plan de

estudio
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TABLA N° 3: Caracterizacidn de la poblacidn segin Lugar de estudio

Fueate: Fesis: Aplicacion y Registro det P.AE. en tas instituciones Publicas v Privadas de Momtevideo,
2004,

Lugar de estudio: FA | FR | ¥R%
EUE 4 [ o1 | 1%

LN.D.E 25 | oezs 62.5%

| E. Carlos Nery Y 20%

| EcCaelea | 1 § 0025 | 2,5%

| ISADE | 1k 0025 | 2,5%

(profe:.iljl;]:}.igaciﬁn) Lo 002§ 25%
N= 4 [ 1 | 0% |

En la tabla numero 5 se encontrd que el 62% de las licenciadas realizaron sus estudios

en el INDE, la escucla Carlos Nery obtuvo €l segu7ndom mayor porcentaje, 20%.

Grafica N° 5: Caracterizacidn segiin;
Lugar de Formacion
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TABLA N® 61 Caracterizaclén de la poblacitn segiin Afio de Egreso

Fuente: Tesis: Aplicacitn y Registro del P.A E. en las instituciones Publicas y Privadas de Montevideo,
200:5.

ANodeegreso | FA | FR | FR% |

977-1982 p 8 p 02 | o0% |

o dosaoss 4 o1 | 10w |

_agsase | s ) onz | 1% |

LAsesao00 LB | 033 s
L 2001-2005 10 025 | 25%
ESTUT I T

En la tabla numero 6 s¢ observa que &1 33 % egreso enire €l afio 1995 al 2004).

Grafica N° 6: Caracterizaclén segin Afios de egresos
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TABULACION DE RESULTADOS OBTENIDOS

TABLA N° 7: Caracterizaciin de la poblaciin segiin Aplicacién del PAE de

acueerdo a criterio de 1as licenciadas

Fuente: Tesis: Aplicacidn ¥ Registro del PLA E. en las instituciones Publicas y Privadas de Montevideo,

2005.

Aplicacién del P.A.E FA | FR FR %
Si 30 | 075 75%
 No 10 | 025 25%

N= 0 1 [ 1w0% |

En la tabla numero 7 se observa que el 75% de las licenciadas admiten utilizar €] PAE,
mientras que €l restante 25% no lo utilizan,
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Grafica N° 7: Caracterizacién de la Poblaclén
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TABLA N* 8: Caracterizacion de la pobltacidn segin Registro de P.AE

Fuente: Tesis: Aplicacién y Registro del PLAE. en las instituciones Publicas v Privadas de Montevideo,
2005,

Registrode PAE | FA | FR | FR%
No N 100% |
 N= 3 0 | 100% |

En la tabla numero 8 se observa que det total de licenciadas que refieren utilizar el PAE

(30 Lic.), el 100% de las mismas no lo registran.
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TABLA N° 9: Caracterizacitn de la poblaci6én segfin Etapas del P.A.E que

registra,

Fuente: Tesis: Aplicacidn ¥ Registro del P.A.E. en las instituciones Peblicas ¥ Privadas de Montevideo,

2003,

| registran

'Etapas del P.AE. que se

' Valoracion

. Valoracion, plan de accion

Valor&ciﬁ_l], ej?cuciﬁl}

| Valoracion, 'p'lan de accitm, | 007 | 7%

| gjecucion i

Valoracidn, plan de accidn, 013 ¢ 13%

ejecucidn

Valoracidn, ejecucidn, ] 0.1 [ 10%

evaluacion, - N

Valoracidn, ¢jecucion, plan de r 4 0.13 |r 13% |

accion, evaluacidn, ; ' |
N= v 30 1 100% |}

En la tabla numero 9 se observa que el 21% de las licenciadas registran solo la

valoracidn.

Tabla N® 8: Caractarlzacidn de la poblaclién segin etapas de
P.A.E registrada
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TABLA N"10: Caracterizacidn de la poblacion segn Lugar de regisiro.

Fuente: Tesis: Aplicacion y Registro det P.AE. en Ias institucfones Publicas y Privadas de Montevideo,
2005,

Lugar de registro [ EA__ FR__| FR% f
: Historia clinica, tarjetero y 7 023 | 23%
i cuademos de novedades :
{ Tarjeterc , Historia clinica [ 10 | 033 | 33% |
"Planillas de enfermerfa, 4 013 | 13% |
1 Historia clinica _;
| Coadernio de novedades, 9 03 § 30% |
i Historia clinica _ . i :
iN= 30 1 ] 1% |

En la tabta numere 10 se observa gue €l 33% de las licenciadas realizan registros en la
Historia clinica y tarjeteo, 10% registra en historia clinica y cuaderno de novedades, en
tercer lugar se encuentran las licenciadas que registran en historia clinica, tarjeteo, y

cuaderno de novedades con un 23%.

Grafico10: Lugar de registro
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TABLA N* 11 : Caracterizacién de la poblacion segin Herramlentas que
utilizan para la planificacién de cuidados

Fuente; Tesis: Aplicacion y Registro del P.AE. ¢n las instituciones Publicas y Privadas de Montevideo,

2005.

| Herramienta utilizada FA FR__ | FR%

| Ninguna - 1 ] 10

' Plan de cuidado - - T
. Priorizando las necesidades del usuario 4 04 | 40

| Segim indicacion medica 2 I D

| A demanda del usuario 1.3 03 1 30

| N= 10 1  180% |

En la tabla numero 11 describe las herramientas utitizadas por las licenciadas que no

utilizan el PAE; 4 licenciadas utilizan priorizar las necesidades del usuario, 3 a demanda

del usuario, 2 segin indicaciones medicas y 1 licenciada no utiliza ningdin método.

Grafico 11: Herramientas utilizadas
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

De las encuestas realizadas a las Licenciadas Enfermerfa ¢n las instituciones
publicas y privadas (Hospital de Clinicas, Hospital Maciel, Hospital Pasteur y Sanatorio
Americano), Hay que tener en cuenta que no fue posible acceder a dos instiluciones del
ambito privado por diversos metivos. Dichas encuestas se realizaron en el periodo
comprendido entre octubre- noviembre de 2005 con un total de 40 entrevistadas donde
se obtuvieron los signientes resultados:

Del total de Licenciadas €l 75 % comespondié al sector publico, ¥ el 25 %
restante a1 sector privado. Histdricamente 1a carrera de enfermeria tiene una fendencia
social a ser considerada como una profesién femenina (de genero); en dicho estudio fa
tendencia se manticne visto que el mayor porcentaje de Licenciadas pertenece al sexo
femenino en un 90 %, y solo un 10 % al sexo masculine.

Con respecto a la edad podemos destacar que la mayor concentracion de nuesira
muesira se encuentia entre las edades de 32 a 41 afios con un 40 %, con un porcentaje
def 25 % le siguen las Licenciadas con edades enire 42 a 51 afios, con el 22,5 %
aquellas con edades entre 22 a 31 afios y el 12,5 % aquellas con edades entre 52 y 61
afios, 0o enconfrandose licenciadas operativas mayores de 62 afies. 8i observamos con
atencidn estos resultados resaléa claramente que el 65% de las licenciadas operafivas se
encuentran enire 32 y 51 afios de edad; si observamos los extremos de la escala se
desprende que existe un numero menor de licenciadas de poca edad (22 a 31 afos)
explicdndose esto por Ia falta de ingreso de licenciadas de poca edad. Ocurre lo misme
en ¢ extremo opuesto {mayores a 62 afios} donde las licenciadas tienen la oportunidad
de ascender para obtener cargos administrativos que no implican ta atencién directa al
usuaric,

En cuanto al plan de estudio, un 67,5 %, corresponde a las licenciadas que se
formaron con el plan de estudio 71, y un 32.5 % se formaron con el plan de estudio 93.

Con respecto a los resultados que se desprenden de esta variable, surge
cuestionarse si este plan incide en como aplican ¢l PAE , dado que el plan 71 ensefiaba
¢l plan de cuidados de enfermerfa, el cual se centraba preferentemente en la
efermedad.
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De los datos obtenidos referente al lugar de estudio se puede expresar que el
porcentaje mayor de licenciadas tuvieron su proceso de formacidn en ¢l Instituto
Nacional de Enfermeria correspondiente al 62 %, le sigue con un porcentaje menor de
un 20 % las licenciada formadas en la Escuela Carlos Nery .

En la variable aiio de egreso ¢l 33 % de 1a poblacidn culmine sus estiklios entre
[os afios 1995 al 2000, 25 % entre los afios 2001 al 2005, 20 % entre los afios 1977 al
1982,

De acuerdo al criterio de cada hicenciada sobre Ia aplicacidon del P.AE para
planificar los cuidados a un uswario, 30 licenciadas manifestaron utilizar el Proceso de
Atencién de Enfermeria “mentalmente”, el resto (10 licenciados) manifesté no
aplicarla,

De acuerdo a como hemos definido la correcta utilizacién del Proceso de
Atencitn de Enfermeria cuando este se registra en forma sistemdtica y organizada, de
las 30 licenciadas que manifestaron utilizer €l P.A.E., no se encontzaron registros del
mismo en forma completa, si se pudo constatar registros de algunas de sus etapas. Una
de las expresiones mas comunes entre las licenciadas era que “no se realiza el registro
correcto del P.AE. como se nos es enseffade debido a gue existen varias dificuliodes
como ser: falta de Hempo, poco personal y que no existe un lugar especifico en la
Historfa Clinlca para que enfermeria realice esfe tipo de regisiros, el cual implica
mayor contidad de papel y establecer criterios para que todes los datos sean
interpretados por todos los profesionales de la salnd.”

Lo mencionado anteriormente es una de fas principales cansas por el que no se
registre 1a principal herramienta de trabajo que posee la enfermeria, ademds no existen
normas en las diferentes instituciones o a nivel del M.S.P. que exija y valore el trabajo
de !a enfermeria profesional, ast como existen normas y se da importancia al registro de
fos médicos en la Historia Clinica,

Continuando con el cuestionario, los registros que se han podido constatar en
cuanio a las distintas etapas del P.AE. fueron: 6 licenciadas registeaban tinicamente la
valoracidn, 5 registraban la valoracién y el plan de accién, 5 registran la valoracidén y la
gjecucién, 2 repistran la valoracidn, el plan de accion y la ejecucidn, 4 registran
valoragién, plan de accibn y valoracidn, 3 registran valoracidn, ¢jecucién y valoracion,
4 registran valoracion, plan de accién, ejecucién y valoracidn.

Como se pudo observar los datos anteriormente mencionados se evidencia la no

utilizacién del diagnostico enfermero como tal, per¢ se enconfraron enunciados que no
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son validos como diagndsticos de enfermeria Ej.; " pacienfe gue manifiesta no oringr en
24 horas, se paipa globo vesical”; también se encontraron problemas los cuales son
identificados y registtados dentro de la valoracion del paciente Ej.;” paciente en su
unidad en dectibiio supino... presenta inflamacidn, rubor y dolor en zona de pumeidn de
V¥P..”

Estos resultados nos demuestran que no existen criterios para realizar registros
por parte de enfermerla profesional, encontrando asi una gran cantidad y variedad de
datos donde no existe concordancia enire una licenciada y otra,

En cuanto al lugar donde s¢ realizan los registros se encontraron los siguientes
resuitados, €l 33% de las licenciadas realizan registros en la Historia Clinica v tatjeteo,
30%% registra en Historia Clinica y cuaderno de novedades, en tercer fugar se encuentran
las Licenciadas que registran en historia clinica, tarjeteo, ¥ cuaderno de novedades con
un 23%.

En cuanto a la herramienta utilizada por las licenciadas que no aplican el PLA.E.
(10} se obtuvieron los siguientes resultados; 4 licenciadas priorizan las necesidades de
los usuarios, por gjemple; usuario con dolos, higiene; 3 a demanda de los mismos, 2
segin indicacién medica y 1 licenciada no utiliza herramienta alguna para planificar la
atencion a los usuarios.
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CONCLUSION

Se identificd que el P.AE, no es utilizado sisternaticamente, dado que no se
registra en mingiin lugar, hecho que Heva a que se pierda la continnidad del cuidado.
Comroborando que el P.A.E. no es resistido por las licenciadas, si no que el mercado
laboral condiciona a las licenciada en enfermerfa como ser: politica de la institucién,
recursos materiales, escasa dotacién de personal frente a un mayor numero de usuarios,

Come futures profesionales del drea de la salud, es fundamental que el colective
de enfermeria realice una revisién del modelo de la préctica clinica, ya que es necesario
que se delimiten claramente los alcances de la préciica profesional y se establezcan
estdndares de los cuidados de enfermeria en la asistencia de los usuarios. Otorgando en
el 4rea independiente de enfermeria una solucién a las necesidades humanas,
estableciendo los recursos, sistemas de registros y comunicacidn que interrelaciona a
cada uno de los pasos del proceso de atencién de enfermerda,

Los cuidados de enfermerfa estandarizados, deben relacionarse directamente con
¢l diagndstico de enfermerfa; proporcionando un entorno que no solamente haga a la
enfermera respansable de su préctica profesional sino que principalmente facilite, guié ¥
estimule e} desarrollo de a asistencia. Ademas dicha propuesta de trabajo permitiré
brindar asistencia en forma planificada y organizada con los diferentes integrantes del
equipo de salud, dejando atrds el trabajo a demanda,

Este no solo pasa por mantener nuesiros conocimientos actualizados en las
diversas dreas, sino ademds en implementar sistemas de registros de enfermerfa que
resulten eficaces, los cuales permitan elaborar los diagnosticos de enfermerfa, a partie
de los cuales se guiard la adminisiracién de cuidados de enfermeria ¢n forma
estandazizada,
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RECOMENDACIONES

Futuros estudios deberin tener como objetivo probar cientificamente que la
aplicacidn del proceso de atencién de enfermeria permite una aufonomia e
independencia de la profesidn de enfermeria, as{ como ¢l aumento de la calidad de
atencion brindada a los usuarios (calidad de cuidados vs. P.A.E.), repercutiendo esto
favorablemente en la calidad de vida.

Cabe mencionar también que si el problema es ¢l registro se deberia disefiar una
tecnologia que lo simplifique atendiendo asf la realidad en relacién con la oferta, horas,
nimeros de enfermeros, mimero de usuarios, para atender el problema a la falta de
tismpo.

Ademds para nuevas investigaciones como punto de partida se podria plantear
la siguicnte interrogante ;, Cuales son las cansales que inciden en la no aplicacion del
PAE?.
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ANEXOS:



ANEXO 1



PLAN DE ESTUDMOS 1993 - FACULTAD DE ENFERMERIA

Aprobado por el Consejo Directivo Centraf el & de agosto de 1993,

MARCO CONCE L

1) Concepto Hombre

El Hombre, es un ser bio-sico-social, en refacidn dialéctica con el medio. Por su
quehacer transformador de la realidad objetiva es un ser histérico que elabora
conocimientos acerca de si mismo y de la realidad; se expresa a través de sus
necesidades que emergen de lo social y sico bioldgico, aiin cuando fe que él piensa y

siente no siempre se refleja en forma manifiesta,

Es sobre la base del develar estas contradicciones que se procesa el desarrolle del

Hombre,

2} Conceplo Salud-Enfermedad

Es un proceso que constituye un producte social que se distribuye en las
sociedades segfin el momento histérice y cultural en que el Hombre se encuentra.
En este proceso el Hombre puede tener distintos grados de independencia de
acuerdo a su capacidad reaccional y a Ia situacién Salud-Enfermedad en que se
encuentre. La Salud es un derecho inalienable del Hombre, que debe estar asepurado
por ¢l Estado a través de¢ politicas eficaces, con la participacion de la
poblacidn y del equipo de salud, promoviendo ta autogestion de los grupos.

3) Concepto de Enfermeria

Es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del
ser humano (persena-familia, grupo poblacional). La capacidad reaccional del Hombre
estd dada por la lucha continua del mismo por mantener su equilibrio con el medio; es
una respuests individual o grupal frente a alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la
atencién a fravés de un proceso integral, humano, continuo interpersonal, educativo y

terapéulico en los diferentes niveles de atencidén: primaria, secundaria y terciaria,



4) Concepto de Arencidn Primaria de Salud (4. P. 8))

Es una filosoffa que orienta a tener plancs estratégicos para enfrentar los problemas
de salud en una realidad concreta que comproemete y afecta a todo ¢l sistema de salud ¥y

a Ja poblacidn. Los principios esenciales de esta filosofla son:
- justicia social ¢ igualdad

- auto responsabilidad

- solidaridad internacional

- aceplacién de un concepto amplio de salud,

Esta filosofia sustentard al Sistemsa Nacional de Salud, asi como todo e! desarrollo

econdmico y social. Implica un enfogque multisectotial.

5} Concepto de Integracion-Docencia-asistencia - (1D A)

Es un procese sociaf democritico, participativo, basado en upa unién de esfuerzos
entre comunidad, servicios de salud e instituciones formadoras de recursos
humanos de salud. Se orienta en una investigacion concreta de la realidad dentro de

un contexto regional para contribuir a mejorar y transformar:

- las condiciones de salud de la poblacion de acuerdo a sus necesidades;
- ¢l proceso ensefianza-aprendizaje en base a la elaboracion de nuevos conocimientos;
- la calidad de atencidn de los servicios contribuyendo a etevar la calidad de vida de
la poblacion.

A traves de esta integracién se pretende Jograr un trabajador de 1a salud mds consciente,
eritico y participativo.

8) Orientacién Pedagdgica,

a) Sistema educativo,



Es la organizacién que a ftravés del proceso enseflanza- aprendizaje busca
contribuir a incorporar al individuo 2 la sociedad, cen capacidad para : produncir
aquellos cambios que promuevan el desarrollo social en ¢l momento histdrico,

politice, econdmico-social en que se encuentre.
b) Proceso de ensefianza-aprendizaje (Institucionalizado).

Es un proceso social de inleraccidn permanente, cuya finalidad consiste en
confribuir a que ¢l Hombre s¢ iransforme a través del desarrolle del
conocimiento, involucra docentes, estudiantes y comunidad asumiendo roles y

responsabilidades definidas para el logro do los objetivos educacionales.

Se entiende por conocimiento: elaborar una explicacidn de los objetos de la realidad y
sus realizaciones a través del ordenamiento intelectual y prictico del
pensamiento, condicionado al desarrollo biologico, histérico y conceptual del

Hombre.

¢} Evalusacion,

Es un mecanismo de antorregulacién  y retroalimentacién del proceso educativo,
integra todo el proceso ensefianza-aprendizaje y debe estar enmarcado en un
conceplo de libertad, participacion, difilogo constante entre docentes y estudiantes y

todos los gue co-participan dentre del medio en que se desarrolle el aprendizaje.

Debe estimular la autocritica y la toma de decisiones que promuevan una mayor
inquietud por el andlisis de situaciones y hechos, mediante un debate amplio y
respetuoso. Por lo tante evaluar implica la emisidn de juicios cuanti y cualitativos

valorativos acerca de! alcance de los objetives educacionales propuestos.

La reflexién individual y grupal, permite a sus integrantes realizar el andlisis
sifuacional para promover los ajustes, cambios o alternativas deseados en el individuo

y ei medio.



Permite Ia flexibilidad de acuerdo at marco conceptual de la Instificién, a los
objelivos educacionales ya la disponibilidad de recursos.

La acreditacidn ¢s la expresién cualitativa y cuantitativa en la valoracidn del
aprendizaje que se ha logrado, segin pardmetros fijados por cada departamento,
Institucién y 1a Universidad.

Entendemos por:

libertad - la posibilided del Hombre para hacer uso del saber, que condicionzdo por
los objetivos educacionales sea capaz de transformar y transformarse en beneficio del

bien colectivo.

participacién - el proceso de interaccién consciente dentro del marco de libertad del

sistema educativo.
d) Perfil docente

Bs ¢l desempeiioc avalade por la capacitaciébn cientifico- técnica en su drea de

competencia asi como por su formacion pedagdgica,

Posee competencias para continentar a estudiantes, docentes y a ofros gue coparticipan
en el proceso ensefianza-aprendizaje segin la complejidad y magnitud de las

situaciones.

Es creativo cn la utilizacién de metodologias, tendientes a disminuir los problemas

generados por la masificacion estudiantil.

Practicn valores &icos legales y gremiales gue privilegian el bienestar de la mayorla

de la poblacidn.
Contribuye a incrementar €l acerve cientifico cultural nacicnal.

Retroalimenia la funcion docente con la  asistencia, Investigacidn y extension.

El docente requiere una redefinicidn permanente del rol, elaborado dialécticamente
segiin el desarrotlo cientlfico téenico y las necesidades de la sociedad.



¢} Perfil estudiantil

[ncorpora, profundiza e incrementa el comocimiento come ohjeto del proceso
educativo, con la finalidad de contribuir a transformar la seciedad en beneficio de la

jusiicia y bienestar de ta misma.

Se identifica con su profesién, a través del desarrollo pradual de su identidad,
asumiendo responsabilidad individual y colectiva.

Asume compromise como universitario, en los diferentes Ambitos de actuaci6n,
f)  Perfil del Licenciado en Enfermeria
Compete exclusivamente a los Licenciados en Enfermeria:

- Conducir el proceso de atencién que realiza el equipo de enfermeria en los diferentes

niveles de atencion.

- Asumir la responsabilidad de la ensefianza de enfermeria en todos los niveles de
formacién y participar en la ensefianza de acciones de salud dirigidas a la poblacion.
- Administrar y en consecuencia dirigir los servicios docentes y asistenciales de
enfermeria,

- Promover y participar en la investigacidn en el drea propia y de la salud en general.
- Pormular diagnésticos de enfermeriz, tratamiento ¥ evaluacidén de [os mismos.
- Brindar cuidados directos de enfermeria que demanden conocimientos y

capacidad para tomar decisiones de inmediato.

- Planificar, organizar, dirigir y controlar los servicios de enfermeria en instituciones

potlicas y privadas.

- Ejercer la direccion  de Divisiones y Departamentos de enfermeria en

instituciones de asistencia médica,

- Promover y realizar programas de educacién en servicio y de investigacion.
- Bvaluar La capacidad profesional del personat de enfermeria en concursoes, prucbas de
ingreso, admisién, promocion, ete.



- Realizar 1z auditoria en enfermeria,
- Evacuar consultas de enfermeria-

Como  integrante del equipo de salud al Licenciado en Enfermeria compete:

- Participar (en la determinacidn, ejecucidn y evaluacion de las politicas, planes y

programas de salud.

- Participar cn la educacion tendiente al mejoramiento de la salud de la poblacidn.
- Participar en la promocion, proteccién de la salud y prevencion de la enfermedad,
enfatizando la atencior pnmaria de salud en los difercotes niveles de atencion.
- Participar en la ¢laberacién de proyectos de construccién y/o reformas de unidades

de atencibn de salud.

MODELO NORMATIYVO, POLITICAS Y OBJETIVOS INSTITUCIGNALES

A) POLITICAS, (para el quinquenio 1991 - 1995).

1 . En los distintos programas de desarrollo de la Escugla, considerar:
1.1 La influencia de los factores socic-econdnricos y culturales en la salud, la

problematica presente ¥ sus tendencias,
1.2 Lasituacion demografica y sus tendencias,

1.3 La investigacion como parie inseparable del proceso ensefianza-aprendizaje,
enfocade bagia los problemas de salud de la poblacidn, ¢l desarrolle cientifico

tecnoldgico ¥ los problemas de enfenmeria.

1.4 La filosofia ¥ esirategia de A.P.5, fomentando }a misma en los servicios y grupos
de poblacién.

1.5 El concepto de salud-enfecrmedad y de enfermeria, haciendo efectiva la
participacion de las distintas areas del conocimiente y con énfasis ¢n la salud

colectiva.



1.6 El anslisis critico de las politicas, sistema de saled, situacién de enfermeria y su
evolucién histérica; determinacién de formas alternativas tendientes a ¢levar las

condiciones de salud.

1.7 Participacién en la planificacion, organizacién, ejecucién y evaluacion de los

servicios, favoreciendo una tendencia hacia un sistema nacional de salud.

1.8 Mecanismos de financiacion que provengan de los ya establecidos, o de aguellos
que Ja Escuela genere u obtenga mediante convenios con organismos extra

universitarios

2. Analizar los modelos de la prictica profesional vigentes ¥ contribuir a lograr cambios
de los mismos, que orienten a la Enfermerla como disciplina cientifica, élica y humana.
Analizar 1a estructura de los servicios y contribuir a cambics en los mismos a través

" de acciones interdisciplinarigs.

3. Tener en cuenta en la formulacion de planes de estudio, Jas caracteristicas socio-

econdmicas y culturales del estudiantade y de los docentes.

4. Los docentes enfermeros podrdn acceder a todos los grados de Ia carrera docente de
la Escuela (actualmente Instituto asimilado a Facultad) -por estar dentro de su 4rea de
competencia- y tendrin la direccién de los diferentes niveles en la estructura
institucional.

5. Los diferentes planes de estudio dispondrin de los mecanismos necesarios que
den flexibilidad, que permitan su actualizacién frecuente, sin que esto signifique
inestabilidad institucional, ni transgresiones universitarias.

6. Organizar las experiencias educativas en los diferentes planes de estudio con una
orientacién que favarezea la correlacidn, continuidad e integracion del conecimiento,
7. Priorizar la capacitacién de los docentes en los grados de formacibn, en lo
cientifico, técnico y pedagdgico en aquellas Areas que la Escuela (hoy Instituto)
jerarquice para la mejor preparacién de los profesionales de Enfermeria.
8, Estimular la participacién de los docentes en jornadas cientificas, nacionales e
internacionales, tanto como en publicaciones e investigaciones, cohercntes con las

prioridades, objetivos y recursos de la Escuela.



9, Favorecer la integracion de las organizaciones gremiales de la Universidad, de
Enfermeria y dela Salud, participando en la bisgueda de soluciones a problemas
comunes, que afectan ¢l desarrollo de la Universidad, la profesion y la sociedad en su

conjunto,

10. Estructurar la carrera de mancra de formar escalonadamente recursos para la
prestacién de servicios de acuerdo a la politica de Enfermeria Nacional e
Intemacional, que fija Ja existencia de s6la dos niveles (profesional y no profesional) y
que permita la salida laboral.

11, Definir los aportes de docentes mo enfermeros en la formacién de los

profesionales de enfermeria,

12, Centralizar la prestacion de servicios que hace el docente y ¢l estudiante
con la comunidad -intra e extra hospitalaria - en  aquellas organizaciones que

asumen esta responsabilidad, lo cual garantiza la continuidad de los mismes,
13. Promover la creaciéin de cargos docentes - asistenciales,

14. Implementar procedimientos que favorezcan la formacién confinuada de los
docentes, en lo pedagogico, en lo cientifico-tecnolégico y priorizar estos segin

critetips institueionales.

15. Elaborar proyectos de investigacién educativa que permitan valorar los
diversos programas de la Escuela.

16. Sistematizar la evaluacién de estudiantes y docentes y definir los mecanismos de
acreditacion

17. mplementar programas de educacidn continuada de diferentes niveles
académicos segin necesidades de egresados y en acuerde con la disponibilidad de

[ECUrsos.,

18. Implementar programas educativos, segln necesidades de ofros sectores
universitarios y de la sociedad, en las éreas de competencia de enfermeria, de acuerdo
a la disponibilidad de recursos.



19, Estimular !a creacion de nuevas alternativas de produccion y  difusion de

conocimientos, referidos a la docencia, servicio e investigacion.

20, Promover la integracidn institucional, el desarrollo de los  diferentes planes de
estudio de pre y post grado v de las demds funciones de !a Escucla a través de

una organizacién que la fagilite,

21. Terer una organizacidn dela Escucla dentro de la Universidad que  asegure

va mayor grado de autonomfa normativa y presupuestal.

22. Actualizar la biblioteca, hemeroteca y los sisteras de informaecidn  de la Escuela
segin necesidades de educandos ¥ de docentes, asl como el desarrollo de la

enfermeria nacional, en su contexto  latinoamericano ¥ universal.

23. Descentralizar fos servicios decentes de la Escueta en Centros Regionales del

inferior del pafs.

24, Promover Iz intepracién de unidades de atencidn comunitaria - intra v exira
hospitalaria - en forma experimental; interdisciplinaria; interinstitucional e
intersectorial para favorecer la formacion del profesional ¥ ampliar la coberiura de

atencion de ka poblacion, wiilizando capacidades fisicas instaladas.
25. Realizar auditorias del plan de estudios en su conjunto y de cada firea en particular.

26. Definir las necesidades de conocimiente que comrespondan a diferentes disciplinas
cientificas en los programas de formacidn de pregrado ¥ pos-grado de los enfermeros.

B) OBJETIVOS

1. Introducir precozments enniveles crecientes de complejidad, en concepto de
enfermeria, el perfil profesional (incluyendo los aspecios sicosociales del 1ol) , Jos
aspectos  ético  legales, a lo largo de fodo el plan de  estudios.
2. Utilizar para el desarrolle de las experiencias de aprendizaje, una variedad de
servicios que en su totalidad, constituyan una base poblacienal mnplia, representativa

de toxdos los elementos de un sistema de salud integral,



3. Considerar las experiencias de aprendizaje como parte de integracién docente-

asistencial en los niveles primario, secundario y ferciario.

4. Promover una permanente contrastacién entre teorfa y préctica, partiendo dela
situacion real y de su andlisis, para identificar los problemas y sus posibles soluciones.

5. Desarcollar metodologias que estimulen la creatividad, €l criterio cientifico y la
independencia de juicio, a través del uso de técnicas de aprendizaje-ensefianza, en

concordancia con los recursos de que dispone 1a Universidad.

6. Favorceer la integracidn del estudiante a la carrera, cualquiera sea la orientacidn
dol bachillerato realizado, itil izando metodologias de ensefianza que tengan en
cuenta dichas diferencias ¥ los cambios que puedan surgir de la reforma de la

ensefianza a nivel secundario,

7. Fijar los niveles minimos y Jos contenidos precisos que comrespondan, & cursos del

Plan de Estudio de pregrado en las diferentes Areas del conocimiento.

8. Estructurar un plan de estudios cuya duracién sea la minima indispensable, que
asegure un profesional apto para cubrir las demandas crecientes de la sociedad, en
calidad y cantidad,

9. Integrar los contenidos relativos al conocimieato del desarrcllo humano en cada
curso €n particular, delimitando su aplicacién al drea de competencia de enfermeria.

i0. Integrar a los estudiantes a los programas de investigacibn, como parte

de su formacién, en forma progresiva, culminando ésie, con una investigacidn final,

1i. Ampliar % flexibilidad curricular incorporando materias optativas, de acuerdo a
fas necesidades emergentes de la poblacidn, de la profesidn, haciendo gestiones

para la obtencién de recursos necesarios.

12. Organizar la estructura curricular de manera de fiexibilizar el Plan de Estudios

por perfodos mis largos que en trimestres.

13, Desarroltar actividades tedrico-prdcticas ( intra y extra hospitalarias)

integrando el conocimiento de la normalidad y de la alteracion.



14, Organizar la estructura del Plan de Estudios de manera de iniciarse femprana y
progresivamente en ¢l desarrollo metodolégico ¥ de técnicas de aprendizaje en el
enfoque de problemas.

15. Organizar en cada drea de aprendizaje, la prestacién de futorfas docenfes a los

estudiantes en su investigacién final,

16. Estucturar un Plan de Estudios que no exceda de 25-30 horas semanales, tedrico-
pricticas por estudiante.

17. Favorecer la incorperacidn del estudiante en experiencias inira y exim
hospitatarias que le permitan ir asumiendo; aspectos de! rol de enfermero en los

niveles de atencidn primeria, secondaria ¥ terciaria.

18. Limifar al minimo indispensable las previaturas, a aquellas gque interfiezan con
Ia profundizacién y amplitud progresiva del aprendizaje, y dentro de las competencias

de enfermeria,

BASES PARA EL DISENO DEL PLAN DE ESTUDIOS

Las bases estructurales generales del Plan de Estudios estén implicitas en el
Modele Nommativo: Politicas y Qbjetivos.

DPISENO Y ESTRUCTURA DEL PLAN

1. Nicleos integradores: Enfermerfa y su préctica profesional. En las distintas
dreas de enfermerfa se centrardn los apories de otras asignaiiras, teniendo en cuenta
las integractones ya logradas y otras a ser promovidas.

2. Tipe de Curriculum: Mixto, con integraciones y correlaciones de materias de
apoyo, orientadas al ejercicio de enfermeria en forma oporiuna y estrechamente
vinculada con ésta.

Parten de la realidad respecto a la factibilidad de las integraciones de las distintas

dreas de enfermeriz y de las materias de apoyo.



3. Ejes curriculares: Teorias y pricticas profesionales, AP.5, Metedologla
Cientifica,  Administracién, Epidemiologfa, Aspectos Etico Legales, Aspectos bio-

sico-sociales.

4, Estructura:
a} por ciclos y semestres.

b) consiferar cuatro ciclos a ser desarollados en cuatro afios y un semestre.
¢) abordar en cada ciclo lo bio-sico-social, en lo intra y extramural
d) ampliar progresivamente las pricticas profesionales en los tres niveles de atencidn.
&) tener presente la posibilidad de que el estudiante tenga una salida laboral como
Practicante de Enfermeria en ¢l 2° ciclo de la carrera (50 semestre), ¥y como
Auxiliar o Asistente de Enfermerfa ( segin la Legislacién en vigencia).
5. Fomentar ¢l trabajo interdisciplinario y promover la integracidon docencia-

asistencia, para el logro de los objelivos.

6. Tener un acercarniento temprano a Enfermerda y su prictica, desarrollando al inicio
de la carrera experiencias de aprendizaie que permitan realizar técnicas de
Enfermeria en un 4rea concreta de la practica profesionat, sea ¢sta en lo infra o
extramural.

7. Considerar que la dindmica del plan va a ir progresando en espiral { desde el
principio hasta el final } el cicle no finaliza, sine que se continda y se refuerza en los

ciclos signientes.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO
1- El titlulo & expedirse es de Licenciado cn Enfermeria,

2- El requisito de ingreso es: ser bachiller con orientscidn en cnalguier érea,
3- Ao Escolar:

- Comprende 36 semanas (2 semesires de 18 semanas).



- Total de horas por semestres: 450; anuales: 90 {semanales: 25 hs)

4- Total de horas del Plan de Estudios: 4248 (incluyendo €l 9no, semestre de 36 his,
Sem., cotrespondiente al intermado abligatorio).

1ER. ANO | 1ER. SEMESTRE Y 2D0. SEMESTRE

Estructuras y funciones normales.
Ler. Madulo: El estudiante en su entomo educativo.
2do. Mddulo: El ser humano en su integridad bio-sico-social.

3er, Mddulo; Un grupo poblacional ea su expresion bio-sice-social

2do, Ciclo: SALUD ENFERMEDAD EN LOS DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

2do. Afie | 3er, Semesire y 4f0.Semestre

Proceso de atencion de Enfermeria en el adulto y anciano.

3er. Afio 510, Semesire

Proceso de atencidn para embarazadas, recién nacidos, puérperas y
niicleo familiar. {1)

fre, Semestre

Atencidn de nifios y adolescentes. (2)

(1) A este nivel ¢l estudiante podrd actuar como praciicante de Enfermeria y tendrd
salida laboral como Awuxiliar de Enfermeria o Asistentc de Enfermerfa segiin
Legislacién vigente,

2) Seleccidn del problema de estudio para Ia investigacidn final.




3er. Ciclo: ENFERMERIA DE ATENCION PE PACIENTES CON ESTADOS
CRITICOS DE SALUD Y GRUPOS DE POBLACION

4t0. Afio 7o, Semestre

Atencibn de nifios y adolescentes, Adultos o ancianos en estado eritico

Svo. Semestre

Atencidn de Enfermetia en una unidad extra hospitalaria v
administracién en una unidad hospitalaria

dto. Ciclo: INTERNADO (Practicantada)

Sto. Afto Ono. Semestre

Internado (practicantado obligatorio) en lo intra 0 extra hospitalario
{opcional) y segtin posibilidades de convenios suscriptos.

0 ler. y 2do. Cicles: Experiencias de aprendizaje centradas en el ler. y 2do. nivel de
atencidn con poblaciones intra y extra hospitalarias (en diferentes grupos etarios)
O 3er. Ciclo: Experiencias de aprendizaje en los ires niveles de atencién.
0 4to. Ciclo: Inteinado (practicantado obligatorio), con presentacion de la
investigacion finat

OBJETIVOS CENTRALES PARA CADA CICLO

ler, Ciclo

1. Desarrollar conocimientos de la normalidad en el proceso salud-enfermedad en las

4rens hiologica (somato-psicologico) y social,

2, Iniciarse en ¢l desamrolle de una metodologia cientifica de abordaje de la
realidad desde [a perspectiva de enfermeria,

3. Infciarse en la identificacién del rol de enferimeria.




2d0. Ciclo

1. Atender integralmente a la poblacién adulta y anciana en los problemas mas
relevantes del proceso salud-enfermedad del medio, en el primer y segundo nivel de
atencidn.

2. Desarrollar la metodologia cientifica en el abordaje del quehacer profesional.
3. Atender el hecho perinatolégico con un enfoque integrador en salud-enfermedad,

en el primer ¥ segundo nivel de atencidn.

4. Atender integralmente al nific v adolescente en los problemas de mayor

significacién  epidemioldgica, en el primer y scgunde nivel de atencibn.

3er. Ciclo -

1. Iniciarse ea la investigacidon de un problema de estudio de enfermeria, sobre el
que elaborard la investigacion final,

2, Atender adultos, nifios ¥ adolescentes, en situaciones criticas de salud, tomando
como referencia las alteraciones mds significativas y enfatizando el 3er. nivel de
atencion,

3. Profundizar en el abordaje integral del proceso salud-enfermedad en un grupo
pablacional extra hospitalaric.

4.  Administrar una  Unidad de Enfermeria  intra  hospitalaria,
4to, Ciclo.

1. Ejercer ¢l ral de enfermeria en calidad de Intemo de una Unidad de Enfermeria intra

o extra hospitalaria,

2. Culminacién de la investigacidén mencionada en etapas anteriores, en el frea de

enfermerfa en que fuera seleccionado ef problema de estudie.



EXPERIENCIAS DE APRENIMZAJE CENTRALES PARA CADA CICLG

Deseripeidn de las experiencias de aprendizaje centrales y para cada ciclo segin los
objetives trazados para cada uno de Estos.

ler. Ciclo

1. Bstudio exploratorio de una sifuacién de salud-enfermedad a nivel individual,
familiar y de grupo poblacional, intra y exira hospitalaria.

2. Estudio inicial de la influencia de los riesgos ambientales (de distinta naturaleza) asf
como de los socio-econdmicos ¥ culturales en la sitwacién salud-enfermedad.
3. Utilizacién de metodologias e instrumentos, gue conduzean a favorecer su auto-
aprendizaje (Confeccidn de fichas bibliogréficas, presentacién de trabajos, archivo
personal, registros de diversos tipes, técnicas de observacion, medicidn, entrevistas,
oltes).

4. FPstdios de teorias y méodos de aborduje de enferrnerfa.

2do. Ciclo.

1. Participacion en ¢l diagndstico epidemiolégico de las condiciones de salud
en distintos grapos etarios a nivel individual ¥ colectivo.

2. Programacidn y gjecucién de la atencién de enfermerfa a personas en diferentes
edades,(adultos, anciancos, wmujeres en proceso grivido puerperal, nifios ¥y
adolescentes) en ¢l primer y segundo nivel de atencidn, tanto en situaciones

individnales como colectivas.
3er, Ciclo,

1. Programacion y realizacién de la alencién de pacientes en estado critico; adultos,
ancianos, nifios y adolescentes en el Ambito hospitatario,

2. Atencién en forma imtepral con enfoque interdisciplinario & intersectorial 2 un
grupo de poblacidn usuatia de vn servicio de asistencia, tomando en consideracidn

sus problemas de salud mas prevatentes.



3. Identificacién de problemas y plantco de propuestas de soluciones a nivel de

diferentes tipos de empresas.

4. Identificacién y tratamiento de problemas ¢cn la adminisiracion de una Unidad de
Enfermetia intra hospitalaria.

4fo. Cicls.

L. Presentaci6n y defensa de la investigacién del problema que fuera seleccionado en

etapas antetiores.

2. Asumir responsabilidad por la administraci6on de una Unidad de Enfermeria intra

o extra hospitalaria con tuloria docente y del Servicio en el que se desempefia.

DESCRIPCION DE LOS CICLOS

I, PRIMER CICLO: ENFERMERIA EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Ubicacién: primer afio
Comprende 3 mddulos y un curso anual

Tetal de horas: 500.-

L. Curso Anaal:
Ubicacidn: primet y segundo semestre
Estructuras y funciones normales, (ES.FU.NO.)

Est4 dirigido al conocimiento del cuerpo humano en el estudio de todos sus sistemas.
Incluye: anatomifa, fisiclogfa, bioquimica, biofisica, histologia y embriologia,

desarroliadas en unidades tematicas correlacionadas.

Total de horas: 500,



2. Modulo I:

Ubicacién: primer afio, primer semestre.

El estudiante en su entorno educativo.

En este mddulo se introduce al estudiante en la elaboracién
‘conceptual de la profesiény a su ubicacién en el ambito
universitario, asi como a la evolucién y tendencias de

Enfermeria.

Total de horas: 80

Incluye las siguientes asignaturas:

Epistemologia de Enfermeria ............ 30 horas
Metodologia Cientifica..........cccoeueennen 20 horas
Educacion .........cccevveeiiineinnenienaennnns 15 horas
Sociologia ....coceeeiieiiiiiiiiiiiiecnereee 15 horas
3. Médulo 11

Ubicacidn: primer afio, primer semestre
El ser humano en su integridad bio-sico-social.
Enfoca el desarrollo integral del ser humano, relacionado

con la satisfaccion de sus necesidades y condicionantes



referidos a actores que inciden en ¢l proceso salud-enfermedad.
Medici6n de variables cuali-cuantitativas de calidad de vida y
nivel de salud {biolégicas, socio-econdmicas-culturates y

armbientales)
Total de horas: 120

| Tt ay 1 L | TS 15 horas
Microbiologla v eeeeesssismiranes 15 horas
Salud Mental ...oevvvereeormeeesesiiniian 15 horas
Bio - ostadistica .vuveeroeeeieeeienenas 20 horas
4, Mddule ITT

Ubicacidn: primer afio, segundo semesire

Un grupo poblacional en su expresidén bio-sico-social

En este médulo s¢ gula al estudiante al trabajo con personas y
grupos poblacionales. Se le orienta a realizar un diagndstico
de la situacion de salud y en la aplicacidn de medidas
preventivas. Se inicia en el desarrollo de habilidades técnicas
y métodos en enfermeria.

Total de horas: 200,



Incluye una finica asighatura:

Diagnostico de salud individual y colectiva .......... 200 horas.

II. SEGUNDO CICLO  SALUD - ENFERMEDAD EN LOS DIFERENTES GRUPOS
ETARIOS

Ubicacion: segundo ¥ lercer afio.
Comprende: tres madulos desarrellados en cualro semestres.

Total de horas: 180{.

1) Mddulo 1

Ubicacidn : segundo aflo , tereer y euarto semiestre

Proceso de atencidn de enfermeria en el adulte y el anciano.

Se desarrolla con un enfoque preventivo-gpidemioclégico en los

niveles de atencién primario v secundario.

Abarca los problemas de salud mds relevantes de estos dos grupos etarios,
Total de horas: 200,

Incluye las siguienies asignaturas:

Atencion de enfermeria en el aduito y €l anciano. Esta asignatura abarca: fisiopatologia
médica ¥ quirdrgica, farmacologia, nuiricidn y dieto terapia, relacion asistencial, con un

enfoque integral de los aspectos sico-sociales.
Total 680 horas.
Biodtica y aspectos legales ........ 20 horas

Educacion para la salud ............ A} horas



Sociologi o, 20 horas

Administracion ... 40 horas
Salud laboral ..o 20 horas
Epidemiologia .......covnienmniinnns 20 horas
Metadologla .meremrceecneneeis 30 horas
Microbiologia y parasitologia ... 40 horas
2) Mddule 11

Ubicacidn: tercer ano, quinto semestre.

Proceso de atencion para embarazadas, recién nacido, puérperas ¥
nticleo familiar.

Comprende 1a atencidn, con un enfoque preventivo de la
embarazada, recién nacido, purpera y micleo familiar, y los
problemas de salud mis relevantes por su morbi-morialidad y
riesgos, con experiencias educativas en los 4mbitos
hospitalario, policlinica, centros de salud y demicitio.

Total; 450 horas

Incloye las siguientes asighaturas:

Atencion materno-infantit, abarcando obstetricia, perinatologia, farmacologia, nutricién
y dieto terapia, refacién asistencial, con enfoque integral de los aspectos sico-sociales,
administracion y educacién para la salud,



Total: 380 horas
Sociologa ........ominis i snnaes 20 horas
Bioética y aspectos legales ..........20 horas

Metodologia ..o ccenriieccesiiniinan 30 horas

3} Médulo 111,

Ubicacidn: tercer aflo, sexto semestre.
Atencidn de nifios y adolescentes.

Comprende la atencidn de niflos y adolescentes.

Con un enfogue preventivo; los principales problemas de safud por su morbi-
mortalidad; €l vinculo familiar y la  problemdtica  psico-social,
Se desarrolla intra y extra sector salud en el primer segundo nivel de atencién. En esta
semestre el estudiante selecciona ¢l problema de estudio para ¢l trabajo final de
obtencidn del titulo,

Total: 450 horas
Incluye las signientes asignaturas:
Atencién de nifios y adolescentes

Abarca; crecimiento y desarrollo, fisiopatologla médica y quirirgica, nutricidn ¥ dieto
terapia, relacidn asistencial, con un enfoque integral de los aspectos sico-sociales y
educacion en salud.

Total: 350 horas

Salud Mental -.....cooonmmenmmmermssrens 20 horas



Bioética y aspectos legales .............. 2( horas

Metodologi ..o immmnaimmriiiee e 20 horus
Administracion ... mimnerre- 20 horas
Epistemologia de Enfermeria ........ 20 horas

1Il. TERCER CICLO ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES CON
ESTADOS CRITICOS DE SALUD Y GRUPOS DE POBLACION

Ubicacion: euarto afio; comprende 2 médulos.

Total: 900 horas.

L Mddulo I,

Ubicacidn: cuarto afio, séptimo semestre

Atencidn de nifios adolescentes, adultos o ancianos en estado critico.
En este mdé&dulo, ¢l estudiante realiza experiencias educativas en servicios de tercer nivel
de atencién, optando por en determinado grupe etano.

Total: 450 horas

Incluye las siguientes asignaturas:

Atencitn de usuarios en situacidn critica ... 350 horas
ACMINSEACION 1ovrirnrrereerisremmressmnressererissss sosarnns 50 horas
MetodOlOEIR .oeviveriiierrrecrresmme et satnasnns 30 horas

Epistemologla de Enfermetia.....coviieiiire 20 horas



2. Médule T
Ubicacion: cuarto 2io, octavo semesire.

Atencién de  enfermeria comunitaria ¥y adminisiracién  de  una  unidad.
En estec médulo se cnfocaré lo referente a la parficipacién en programas institucionales
intra v extra hospitalarios, Nucve semamas incluirdn experiencias en FEnfermeria
Comunitaria y nueve semanas en Administracién de una unidad de enfermeria intra o

ex(ra hospitalaria,
Total de horas: 450

Incluye las siguientes asigmaturas:

Enfermer{a comunitaria ........ceeeeeeeee. 200 horas.
AdmitdStIACION v e e saresns 200 horas.
Binestadistica ..o e veenenienssrrerinns 30 horas.
Epistemelogia de Enfermeria ... 20 horas.

1V CUARTO CICLO INTERNADO (Ohligatorio)
Ubicacitn : guinto afio; comprende un dnice Médulo

Toial: 450 horas.

I} Mddulo I
Movene semestze:; Intemado

Comprende el Gltimo semestre de la camrera. El estudiante se integra a un servicio de
enfermeria, desempefiédndose con dependencia administrativa de la inslitucién cn

convenio y con tutoria de la institucién docente.

Implica asumir ta responsabilidad de una unidad de enfermeria inira o extra hospitalaria,

en dreas de mediana complejidad.

Incluye tutorias para el tisbajo de investigacion final.



ANEXO 2



Montevideo, Octubre del 2005.

A quien corresponda

Los abajo firmantes somos 3 estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, cita
en Jaime Cibil 2810 con anexo en ¢l Hospital de Clinicas 3° piso.

Nos encontramos realizando el Trabajo Final de Investigacién de
nuestra carrera que consiste en conocer si las Licenciadas en Enfermeria en
la actnalidad aplican el Proceso de Atencidén de Enfermeria en la asistencia
directa al usnario segin ¢l concepto en que éste consta de Valoracion,
Diagnéstico, Plan de Accién y Evaluacion en forma escrita, en las
Instituciones Piiblicas v Privadas de Montevideo.

Dicha investigacién se llevara a cabo considerando la autorizacion
institucional y el consentimiento informado de los sujetos. El método
sefeccionado para la recoleccion de datos es la encuesta y verificacion de
registros en la historia clinica, 1a técnica que se empleara serd la entrevista
estructurada y €l formulario serd el instrumento a utilizar.

Para llevar adelante nuestra investigacion solicitamos su autorizacién
para acceder a dicha institucion con el fin de realizar las entrevistas a las
respectivas Licenciadas de Enfermeria de dichos servicios. Esta podria
tener resultados andnimos yfo identificatorios seglin ustedes lo requieran.
En ambos caso se realizara fa devolucion del material obtenido.

Agradecemos su pronta respuesta, dado que el periodo del Trabajo Final de
Investigacidn es limitado, saluda atentamente.

Eichin Evelin
Ferreira Marcos
Fugques Sheila
(Garcia Gabriel
Hornos Paula

Tutor: Prof. Mg. Miriam Costabel



ANEXO 3

AUTORIZACION DE INGRESO A LAS INSTITUCIONES.



Montevideo, Octubre del 2005.

Divisién enfermeria.
Hospitat de Clinicas.

Los abajo firmantes somos 5 estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de 1a Republica, Facultad de Enfermeria, cita
en Jaime Cibil 2810 con anexo en ¢ Hospital de Clinicas 3° piso.

Nos encontramos realizando el Trabajo Final de Investigacién de
nuestra carrera que consiste en conocer si las Licenciadas en Enfermeria en
la actualidad aplican el Proceso de Atencién de Enfermeria en la asistencia
directa al usuario seglin el concepto en que éste consta de Valoracion,
Diagndstico, Plan de Accion y Evaluacién en forma escrita, en las
Instituciones Publicas y Privadas de Montevideo.

Dicha investigacién se llevara a cabo considerando la autorizacion
institucional y el consentimiento informado de los sujetos. El método
seleccionado para la recoleccién de datos es la encuesta y verificacion de
registros en la historia clinica, ta téenica que se empleara serd la entrevista
estructurada v el formulario serd el instrumento a utilizar.

Para llevar adelante miestra investigacion solicitamos su autorizacién
para acceder a dicha institucion con el fin de realizar las entrevistas a las
respectivas Licenciadas de Enfermeria de dichos servicios. Esta podria
tener resultados andénimos y/o identificatorios segiin ustedes lo requieran.
En ambos caso se realizara la devolucion del material obtenido.

Agradecemos su pronta respuesta, dade que el periodo del Trabajo Final de
Investigacion es limitado, saluda atentamente.

Eichin Evelin
Ferreira Marcos
Fuques Sheila
Garcia Gabriel
Hornos Paula

Tutor: Prof. Mg, Miriam Costabel



Montevideo, Octubre del 2005.

Division enfermeria.
Hospital Maciel.

Los abajo firmantes somos S estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, cita
en Jaime Cibil 2810 con anexo en el Hospital de Clinicas 3° piso.

Nos encontramos realizando el Trabajo Final de Investigacion de
nuesira carrera que consiste en conocer si las Licenciadas en Enfermeria en
la actualidad aplican el Proceso de Atencion de Enfermerta en la asistencia
directa al usuario segin el concepto en que éste consta de Valoracidn,
Diagnéstico, Plan de Accién y Evaluacién en forma escrita, en las
Instituciones Piiblicas v Privadas de Montevideo.

Dicha investigacion se flevara a cabo considerando la autorizacion
institucional y el consentimiento informado de los sujetos. El método
seleccionado para la recoleccidn de datos es la encuesta y verificacion de
registros en la historia clinica, la técnica que se empleara serd la entrevista
estructurada y el formulario serd ¢l instrumento a utilizar.

Para Hevar adelante nuestra investigacién solicitamos su autorizacion
para acceder a dicha institucién con el fin de realizar las entrevistas a las
respectivas Licenciadas de Enfermeria de dichos servicios. Esta podria
tener resultados andénimos y/o identificatorios segin ustedes lo requieran.
En ambos caso se realizara la develucidn del material obtenido.

Agradecemos su pronta respuesta, dado que el periodo del Trabajo Final de
Investigacion es limitado, saluda atentamente.

Eichin Evelin
Ferreira Marcos
Fuques Sheila
Garcia Gabrie’
Homos Paula

Tutor: Prof. Mg, Minnam Costabel



Montevideo, Octubre del 2005.

Direccidn del Sanatorio Americano.

Los abajo firmantes somos 5 cstudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, cita
en Jaime Cibil 2810 con anexo en el Hospital de Clinicas 3° piso.

Nos encontramos realizando el Trabajo Final de Investigacion de
nuestra carrera que consiste en conocer si las Licenciadas en Enfermeria en
la actualidad aplican el Proceso de Atencién de Enfermeria en la asistencia
directa al usuario seglin el concepto en que éste consta de Valoracion,
Diagndstico, Plan de Accion y Evaluacion en forma escrita, en las
Instituciones Publicas y Privadas de Montevideo.

Dicha investigacidn se llevara a cabo considerando 1a autorizacién
institucional y el consentimiento informado de los sujetos. El método
seleccionado para la recoleccion de datos es la encuesta y verificacién de
registros en la historia clinica, la téenica que se empleara serd la entrevista
estructurada v el formulario serd el instrumento a utilizar,

Para llevar adelante nuestra investigacidn solicitamos su autorizacidn
para acceder a dicha institucién con el fin de realizar las entrevistas a las
respectivas Licenciadas de Enfermeria de dichos servicios. Esta podria
tener resultados andnimos y/o identificatorios segiin ustedes lo requieran.
En ambos caso se realizara la devolucidén del material obtenido.

Agradecemos su pronta respuesta, dado que el periodo del Trabajo Final de
Investigacion es limitado, saluda atentamente,

Eichin Evelin
Ferreira Marcos
Fuques Sheila
Garcia Gabrtel
Homos Paula

Tutor: Prof. Mg, Miriam Costabel



Montevideo, Octubre del 2005.

Direccion del Hospital Pasteur,

Los abajo firmantes somos 5 estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeris, cita
en Jaime Cibil 2810 con anexo en el Hospital de Clinicas 3° piso.

Nos enconiramos realizando el Trabajo Final de Investigacion de
nuestra carrera que consiste en conocer si las Licenciadas en Enfermeria en
la actualidad aplican el Proceso de Atencién de Enfermeria en la asistencia
directa al usuario segin el concepto en que éste consta de Valoracién,
Diagnéstico, Plan de Accidn y Evaluacion en forma escrita, en las
[nstituciones Phblicas y Privadas de Montevideo.

Dicha investigacién se llevara a cabo constderando la autorizacion
institucional y el consentimiento informado de los sujetos. El método
seleccionado para la recoleccion de datos es la encuesta y verificacion de
registros en la historia clinica, la técnica que se empleara serd la entrevista
estructurada y el formulario ser4 el instrumento a utilizar,

Para llevar adelante nuestra investigacion solicitamos su autorizacion
para acceder a dicha institucién con e fin de realizar las enirevistas a las
respectivas Licenciadas de Enfermeria de dichos servicios. Esta podria
tener resultados andnimos y/o identificatorios segiin ustedes lo requieran.
En ambos caso se realizara la devolucion del material obtenido.

Agradecemos su pronta respuesta, dado que el periode del Trabajo Final de
Investigacién es limitado, saluda atentamente.

Eichin Evelin
Ferreira Marcos
Fuques Sheila
Garcia Gabriel
Hornos Paula

Tutor: Prof. Mg. Miriam Costabel



ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA LAS LICENCIADAS,



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Brindo mi consentimiento para la realizacion de la encuesta realizada
por los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Universidad de la
Republica, con el fin de realizar su Trabajo de Investigacién Final.

FIRMA: .ooicisintsim s isssinisrsrsnierssasnnpanss

ACLARACION: 1vvverrsrissssessssaresssunssteesnssasssssss senssssn



ANEXO 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.



Universidad de lIa Republica
Facultad de Enfermeria
Trabajo de Investigacion Final

INSTRUMENTO PARA LA LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha: ! § 2005,

Encuesfa N%  .vvvveceeeene

Nombre de 12 IBEHIECIHIE oo e s e sk bR R e e
NOmero del entrevistBAD: oo essersseemerin st s nin s raas sre s ses pms s smmss smm

8 InstituciSn donde trabaja:

Institucitn Piso o sector Sala

k Piblica

i Privada.

Sexo ﬂ

Femenino |

o Edad:

Bdad
22 a3l afos

32 adlafos

42 a 51 afios

52 a 61 afios

62 & 71 afios

0 Plan de estadio:

| Plandeestudio
Plan 73

Plan 93

Flan (71-93}




1. Usted como Licenciada en Enfermeria aplica el Proceso de Atenci6n de Enfermeria
en su guardia para la planificacién de los cuidados a Ios usuarios?

31

NO

)
i

*5i la reapiesfa e negativa continua con la pregunta N* 5

2. 5i M respoesta es SI: Al nplicar el proceso, osted jrealiza todas Ias etapas en forma escrita?
{Valorackin, diagndstico ,plan de acckdn, ejecoclin, evaluacién.)

o

5

NG

3, Sila respuesin es No: ;Queé etapas registra?

Yaloracidn

Disgndstico

E Plan de acclin

Ejecucion

Evaluacidn

4. jEnque lugar realiza el registro?

E Si

Ng

Que etapa del P.AE. registra?

Historla clinica

Tarjetero

Planitlas de enfermerfa

Cuaderno de novedades

| Oiros, especificar...

5. Qué hervamienta utlliza para la planificaclén de los cuidados a los usuarios?

Nin;una

Plan de cuidados

Friorizando 1as necesldades del asnario

| Segmin indicacidn medica

A demanda del usoario

Diros...




6. OBSERVACION DE LOS REGISTROS

Si

Mo

Qué Tegisira?

Histeria clinica

Tarjetero

Planillss de enfermeria

Cuadermno de novedades

Orrns, cspecificar. ..




ANEXO 6

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
(Entrevistas realizadas)



Universidad de la Republica
Facultad dc Enfermeria
Trabajo de Investigaciin Final

INSTRUMENTO PARA LA LICENCIADA EN ENFERMERIA |
Fecka: ¥ /7 11 12005,
7

EncwestaNe, T
MNonmthbre de Ia Institacidn: E’QMEEH’“HG

Mimero del enfrevisiade:

O Inslitucién donde trabaja:

) Insmu:ian H _-II Plsnuseelur ' j Bala f
" Pablica _II i N
r _T;;ivada _-!J._/J F’;g_a _q. T |' {

1 Sexa: .

R

I
" Mascating ||

N v

O Edad:

_bdad r_ i
22 & 31 afigs _’I

T 33adianes !J ‘/_l

i T i2aSiahos _l}
P 52 8 61 afios '

| © §2aTlaiss ]'

0 Man de estuedio:

[ Panseeswtio | ]

A
- — !

T Pan(n i _]




Usted como Licencizda en Enfermeria aplica el Proceso de Afenclda de Enfermeria

en su guardia parala planificacién de tas cuidados a los usuarios?

— 7
..___'Ji. i:

[ s
]i ND

*5i la respuiesia es negallva condinia con la pregunta N* 5

(Vatoracién, diagndstico ,plan de 2ecitn, ejecucién, evaluaclén)

3. 5ila respuesta s Mo 7Qué elapas registra?

[ Valomeion
’: Diagndstico

! Plan dcaccién

[ Bieencién

_ v
ii-:".valuucii_i_r_l ' B j; 1./

4. ;Enque lugar realiza ¢l yegistro?

5ila respuesta es S1: Al aplicar el proceso, usted iregliza tudas las etapus en forma cscrita?

| Historia chnica .

__|isiTT)Ne T | ue ctapa det PLALE. vepisira?

[Majetern -

I agineon 5 v, Frauznacs

[ Maniilas ds enfcmera

s

v lvaweaool ErsceGon

| Cuademo d2 novedales

A

[ Otvos, especificar,.,

I ' i -
NS | N

5. Quiherramicala ufiliza para la planificacidn de los cuidados a los usuarios?

A ——
| Ninguna . ) I '

{ ]-‘I:aﬁ.(ml_lid_gldus

i Palorizando las necesidades del usuario

' -.'.}'gg:'il; ;nﬁ;catlﬁu medica

LA delignda del nsuarie | ]
[Ores, T o
: I A
- - T/




6. OBSERYACION DE LOS REGISTROS

L s N Tl Qb pegtstar "If

[Ustoriaclinten  ~ """ \/ W 7 |Waweacion, ¢ Aoy, evAwsrion 3
o ' I

| “Tarjezeco T
F Planillas de enfermerta AT
[ Cusderne de novedades DI B
[ Diros, especificar,.. T W i
[R— . i [

il S T

i . . I N

Y | N S




ANEXO 7

CRONOGRAMA DE GRANTT.
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