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Resumen

Introduccién: El proceso enfermero es la herramienta que sistema-
tiza las intervenciones de enfermeria en los pacientes de una forma
racional, l6gica y sustantiva, ademas de contribuir a mejorar la calidad
de la atencién.

Objetivo: Evaluar las areas de competencia disciplinar, cognitiva,
actitudinal y procedimental de pasantes de licenciatura en enfermeria
en el proceso enfermero aplicado durante el servicio social.
Metodologia: Se evaluaron con 24 reactivos a 97 pasantes de
licenciatura en enfermeria de la Escuela Superior de Enfermeria y
Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional, que realizaron servicio
social en hospitales de la Secretaria de Salud. Se realizé analisis
simple y de correlacién.

Resultados: 73.2 % de los pasantes consideré tener buen nivel
de conocimientos sobre el proceso enfermero, en el componente
procedimental obtuvieron calificacion promedio de 9.0 y en el actitu-
dinal 51.5 % refiri6 que el proceso enfermero mejora la calidad de
atencion, 8.2 % lo sefialé6 como una fortaleza, 2.1 % no concibe a la
disciplina sin un método organizado de trabajo y 1 % lo consideré como
un criterio para la certificacién de enfermeria.

Conclusiones: El proceso enfermero es el método de trabajo funda-
mental para brindar mejor atencién, distinguiendo a la enfermera de
otros profesionales de la salud por su vision integral, que le permite
permear la esfera biol6gica, psicolégica y social del paciente, familia
y comunidad. Las escuelas de enfermeria son el medio para que los
alumnos adquieran conocimientos, destrezas y habilidades en el proce-
so enfermero que les permitird ser profesionales calificados.
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Abstract

Introduction: The nursing process is the tool that systematizes nursing
interventions toward the patients in a rational, logical, and substantive
way and contributes to improve the quality of service.

Objective: To evaluate the areas of discipline competency in abilities
on knowledge, attitude, and procedures on baccalaureate graduated
nursing students on the nursing process applied during the social
service.

Methodology: 24 items were assessed on 97 baccalaureate graduated
nursing students of Superior Nursing and Obstetric School of the
Instituto Politécnico Nacional, who carried out social service in Health
Department hospitals. Simple and correlation analysis were done.
Results: 73.2 % graduates considered they have good level of know-
ledge about the nursing process; on the component that assessed
procedures, they obtained an average score of 9.0; and in the attitudinal
area, 51.5 % referred that nursing process improves the quality of service;
8.2 % pointed it out as a strength, 2.1 % does not conceive the discipline
without an organized method of work, and 1 % considered it as a criterion
for the nursing certification.

Conclusions: The nursing process is the method of fundamental work
to give a better attention distinguishing the nurse from other allied health
professionals because of their integral vision that allows permeating the
biological, psychological, and social spheres of patient, family and
community. Nursing schools are the means for students to acquire
knowledge, skills, and abilities in the nursing process which will allow
them to be qualified professionals. The nursing schools are the students
medium to acquire the knowledge, dexterities and abilities in the nurse
process that permit them to be qualified professionals.
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Introduccidén

En las instituciones de salud el personal
de enfermeria tiene como &mbito de res-
ponsabilidad, la aplicacion de cuidados
integrales de salud a la persona, familiay
comunidad; estos cuidados se implemen-
tan a través de un método sistematizado
que le permite proporcionar cuidado ho-
listico de calidad.

Es el Proceso Enfermero (PE) la he-
rramienta que mejorara las intervencio-
nes de enfermeria. A partir de su origen
en 1955 es utilizado para definir el cam-
po de la profesion con el objeto de man-
tener un estatus profesional, en su lucha
por considerarse una disciplina cientifi-
ca; sin embargo, su aplicacion tard6 va-
riosafos en que formara parte del cuidado
integral de enfermeria.

En los dltimos afios la ensefianza y
aplicacion del PE se considera un instru-
mento que fomenta la innovacion y crea-
tividad en la solucion de problemas de
salud, beneficiando no solo el estado de
salud del paciente, sino a la misma enfer-
mera pues le permite incrementar la pro-
fesionalizacion, al utilizar un método de
trabajo que aplica la base tedrica al ejerci-
ciode laprofesion, sirve de guiaal trabajo
préactico, permite organizar pensamientos,
observacionese interpretaciones, integrar
conocimientos, asegurar la calidad del
cuidado que proporciona, forma una base
para el control operativo y un medio para
realizar investigacion; asimismo, permite
brindar atencién individualizada y eva-
luar latrascendenciade lasintervenciones
realizadas. Por ltimo, exige del profesio-
nal el desarrollo de capacidades intelec-
tuales, técnicasy personales parasatisfacer
las necesidades de las personas.

Ademés de lo anterior, existen grandes
razones por lo que debe aprenderse y apli-
carseel PE: envarios paises se ha conside-
rado comorequisitoen losestandares para
la préctica; es decir, es un criterio de cali-
daden la certificacion de enfermeria, pro-
porciona las bases para ocupar plazas en
el sistema publico de cuidados de salud,
promueve el pensamiento critico en el en-
torno clinico y marca la linea divisoria
entre las capacidades del personal técnico
y el de licenciatura.

Actualmente en México, laaplicacion
del PE en la practicaasistencial es conoci-
do como Proceso de Atencion de Enfer-
meria (PAE); mientras que en el &mbito
educativo se le conoce como Método Enfer-
mero (ME); hasta la fecha no se ha conse-
guido unificar términos y se le encuentra
con ambos nombres en la literatura; ade-
mas existen diversas publicaciones sobre
PE, que demuestran diferentes enfoques
parasu aplicacion, pero se utiliza poco en
el area asistencial de enfermeria.?

Asimismo, existen datos que indican
lapresenciade diversos factores que limi-
tan la aplicacion del proceso como forma
de trabajo en la practica asistencial, tales
como: sobrecarga de trabajo, exclusivo
cumplimientoalas indicaciones médicas
con pobre actuacion independiente, de-
ficiente conocimiento sobre el proceso,
adquisicion de vicios laborales, formatos
deintervencionesinstitucionalesobsole-
tos, falta de unificacion de criterios en la
formacionacadémica, y atribucion de poca
importancia a la aplicacion del método,
obstaculizando innovaciones y mejoraen
la calidad de las intervenciones que rea-
liza el personal de enfermeria.

Frente a esta situacion algunos auto-
res han realizado investigaciones sobre
el PE para conocer su aplicacion, el co-
nocimiento que se tiene sobre €l y los
factores que obstaculizan su aplicacion
(cuadro I).

Lo que se conoce hasta el momento de
los estudios revisados es un nivel bajo en
conocimientos sobre el proceso enferme-
ro, el personal de enfermeriaen sumayoria
opinaque no es aplicable, aunque lo consi-
dera importante. Los obstaculos que influ-
yen en la falta de aplicacion son: exceso de
trabajo, falta de conocimiento, falta de
tiempo, falta de recursos humanosy lafalta
de disposicion del personal, ademas de no
existir diferencias significativas entre las
enfermeras condiferente formaciénacadé-
mica, es decir, entre enfermeras generales
y licenciadas en enfermeria.

El personal de enfermeria requiere
para laaplicacion del proceso enfermero
de principios y fundamentos cientificos,
que aplicados sirvan para el reconoci-
miento de patrones, necesidades, proble-
mas e interpretacion de signos clinicos.
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Asimismo, requiere permanente renova-
cionafinde garantizar la calidad del cuida-
do a la persona, familia y comunidad.

Desde el punto de vista formacion
académica, Aguilar, plantea que el PAE
es esencial en la formacion profesional,
su importancia se reflejaen los planes de
estudio de teoria y de practica, refiere
como hallazgo importante que la mayo-
ria de los estudiantes lo utiliza como un
documento de investigacion que se lleva
acabo durante la teoriay creen que no es
posible llevarlo a la practica, por ese mo-
tivo los profesionales de enfermeria se
basan en su experiencia, ignorando que
lo pueden utilizar como criterio de apoyo
para tomar decisiones en el cuidado de
los pacientes.

En ese mismo estudio se sefialé tam-
bién que los docentes de enfermeria uti-
lizan el PAE en la teoria ya que es
aparentemente sencillo, pero para los
alumnos es dificil llevarlo a cabo en la
practica, ya que son tomados como fuer-
zadetrabajo. Los profesores de enferme-
ria han llegado a la conclusion errénea
que el problemaen laaplicacion del PAE
radica en la falta de unificacion de crite-
rios para ensefiarlo.

En términos generales el personal de
enfermeria tiene conocimiento sobre el
PE, sinembargo, presentadificultad para
reconocer aspectos significativos sobre
todo en las etapas de valoracién y diag-
nostico de enfermeria. De igual forma, se
ha podido observar que el conocimiento
sobreel PEy laopinion que setiene sobre
su importancia, no se relaciona con su
aplicacion.

Dada la relevancia para la disciplina
de enfermeria varios autores se han dedi-
cado al estudioy descripcion del proceso
enfermero desde el punto de vista tedrico.
Leslie D.y colaboradores, sefialaron que
el PE es un sistema compuesto de cuatro
pasos: valoracion, planeacion, ejecucion
y evaluacion.®®

Marriner, cita al proceso como un
método que por lo general abarca cierto
numero de pasos y que intenta lograr un
resultado particular. El proceso de enfer-
meria es la aplicacién de la resolucion
cientifica de los problemas de los cuida-
dos de enfermeria; se utiliza para identi-



Cuadro I. Sintesis de estudios revisados

Autor, lugar Estudio realizado Sintesis de hallazgos Sintesis de conclusiones
y afio
Diaz ZW, Competencia El 43 % de la poblacion estudiada lo definié como Limitantes para su aplicacion:
Nieto GC? cognitiva proceso, 8 % lo asocio al Dx de enfermeria, 36 % falta de tiempo,
Santa Fé y actitudinal 20 % con calidad del cuidado, 5 % identifico 17 % no refiere ninguna limitacién,
Bogota (1988) las cinco etapas del PAE, 87 % opind sobre la 55 % lo atribuye a la falta de
importancia para el desempefio profesional, recursos humanos,
21% marca la diferencia de otros profesionales 3 % lo considerd extenso y complicado
de la salud por lo que su aplicaciéon no es viable
Guerra CE, y Posterior a la 86 % considerd al PAE como aplicable,
colaboradores*  implementacion de 88 % considero6 que la aplicacion
Cuba (2000) un programa de del PAE es en la evaluacion
perfeccionamiento de la respuesta del paciente
del PAE en
estudiantes y
profesionales
de enfermeria
Pérezs Estudio sobre 30 % de enfermeras afirmé que la principal No se observarondiferencias significativas
(2000) conocimiento y barrera para la aplicacion del PAE es la entre la escolaridad de las enfermeras,
aplicacion del proceso  sobrecarga de trabajo, la institucion de procedencia,
de enfermeriaenla  21.8 % falta de recursos humanos y materiales ni el nivel de atencién en la aplicacion
practica hospitalaria ~ 20.5 % falta de conocimiento y del proceso enfermero
y comunitaria en los 12 % falta de interés
diferentes niveles
académicos y de
atencion
Guerra CE, y Estudio sobre el 86% de las enfermeras consideraron aplicable
colaboradores®  PAE y la formacion el proceso, 21 % lo consideré de utilidad y
Cuba (2001) de profesionales 100 % opind que tiene necesidad de
perfeccionamiento
Castroy Estudio sobre el PAE, El nivel de conocimientos sobre método
colaboradores”  su conocimiento y enfermero no mostré diferencia significativa
Monterrey, registro en segundo (%2 = 2.13). P = 0.71, la calificacién promedio
N.L. (2001) y tercer nivel de fue de 45.9, DE = 12.25, mayor en el tercer nivel
atencion médica en  disperso con calificaciones muy altas y muy bajas.
enfermeras con En el segundo nivel fueron homogéneas bajas,
diferente formacion t=1.62, p = 0.27. El nivel de conocimiento
académica predominante fue de regulara o deficiente en 98.8 %
Arenas y Aplicacién del PAE 21 % nunca han consultado bibliografia,

colaboradores®
sobre el tema
Espafia (2003)

Corzo RM, y
colaboradores®
México (2004)

en las unidades de
urgencias en 19
profesionales de
enfermeria

Conocimiento,
importancia y
aplicacion del PAE

16 % reconocié nunca haberlo utilizado, de los
que si lo utilizan sélo 16 % lo emplea en la etapa
de valoracién, 10 % sélo identifica problemas y
42 % nunca completa ninguna etapa

49.9% cuenta con amplio conocimiento sobre el
PAE, no obstante 7.4 % lo desconoce, con
relacion a la variable importancia 66.3 % refiere
que es importante, 4.2 % menciona que no lo es,
35.9 % lo utiliza como método de trabajo para
valorar, planear y evaluar sus actividades,

1.8 % refiri6 no utilizarlo
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Autor, lugar Estudio realizado Sintesis de hallazgos Sintesis de conclusiones
y afio
Chavezy Barreras que limitan  El indice de conocimiento oscil6 de 20 % a 90 %,
colaboradores®® la aplicacion del PAE  la mayoria registr6 deficiente conocimiento del PAE,
(2006) en 349 enfermeras las barreras que influyen para la aplicacion del PAE

del HGZ 24 del son: falta de personal, falta de conocimiento,

IMSS gravedad de los pacientes y falta de motivacion

del personal de enfermeria

Velez PM, Analisis de los No existe instrumento Unico que permita al El proceso de enfermeria no se
Diez A planes de atencion estudiante hacer la recoleccion de datos, no hay aplica de forma sistematizada en
(2006). de enfermeria en claridad de los estudiantes en la forma correcta de la atencion del paciente, situacion

la Universidad
de Antioquia

hacer valoracion nutricional, los diagnoésticos de
de enfermeria son definidos sin tener en cuenta los
datos obtenidos en la valoracion, no establecen
prioridades para la realizacion de sus actividades;
las actividades planeadas en su mayoria son de
caracter dependiente; en las independientes sélo
se considerd a la educacion para la salud; no se
cumplen exigencias y consideraciones que deben
tenerse en cuenta para la documentacion de los
cuidados en las hojas de registro de la historia

gue obliga a reflexionar y a pensar
la practica actual de enfermeria

clinica, la evaluacion como etapa esencial es
ignorada por un alto numero de estudiantes

ficar los problemas del paciente, para
planear y efectuar en forma sistematica
los cuidados de enfermeria y para eva-
luar los resultados obtenidos con estos
cuidados.** Rodriguez S, refiere al pro-
ceso de enfermeria como un método, por
ser una serie de pasos mentales a seguir
por la enfermera (0), que le permiten
organizar su trabajo y solucionar proble-
mas relacionados con la salud de los
usuarios y en consecuencia, posibilita la
continuidad en el otorgamiento de los
cuidados.®®

Alfaro, afirmaque constituye unmétodo
sistematicoy organizado deadministrar cui-
dados de enfermeria individualizados,
que se centra en la identificacion y trata-
miento de las respuestas Unicas de la
persona o grupos a las alteraciones de
salud reales o potenciales; y que consta
de cinco etapas: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion,
durante las cuales la enfermera realiza
acciones deliberadas para lograr los ob-
jetivos de enfermeria.t®

Engeneral el PE, esconsiderado como
unaherramienta que comprende unaserie

de pasos sistematicos y ordenados, que
constituyen la base principal en la forma-
cion del profesional de enfermeriay ofre-
cen una alternativa para la resolucion de
problemas de maneraeficiente e innovado-
ra con la que el paciente recibe cuidados
altamente profesionales, individualizados,
con sustento cientifico; proporciona el
medio parasistematizary hacer investiga-
cion y permite evaluar el impacto de la
intervencion de enfermeria.

Se organiza para su aplicacion en
cinco fases interrelacionadas en forma
progresiva: valoracién, diagnostico de
enfermeria, planeacion, ejecuciony eva-
luacion.t’

a) Valoracion: Serefierealarecolec-
cién y organizacion de datos objetivos y
subjetivos que permiten identificar los
factores y situaciones que guien la deter-
minacion de problemas presentes, poten-
ciales o posibles, reflejando el estado de
salud de la persona.’®

b) Diagndstico de enfermeria: Juicio
clinico producto de la valoracién, que
identifica problemas, realesy o potencia-
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les en la persona. Estructurado mediante
el formato: problema, etiologia y signos
o sintomas (PES).

c) Planeacion: Desarrollo de estrate-
gias para prevenir, minimizar o corregir
los problemas identificados en el diag-
nostico; se establecen objetivos, y de
manera jerarquica las intervenciones de
enfermeria.

d) Ejecucidn: Se llevan acabo todos
los procedimientos que laenfermerapla-
ned por considerarlos convenientes para
la resolucion de los problemas de salud
del paciente.

e) Evaluacién: Se comparan las respues-
tas de la persona con las intervenciones
realizadas para determinar si se lograron
los objetivos o resultados esperados.

Por ualtimo, al sujeto de atencion le
permite participar en su propio cuidado,
mientras que al profesional de enferme-
ria le facilita la comunicacion; le genera
respuestas individuales y satisfaccién en
su trabajo; le permite conocer objetivos
importantes para el sujeto de atencion y
propicia el crecimiento profesional.*®



Su proposito fundamental es dar un
marco de referencia dentro del cual las
necesidades del sujeto de atencion, la
familia y la comunidad puedan ser aten-
didasen formaintegral. No obstante para
cumplir con este propdsito es necesario
que el profesional de enfermeria retina
una serie de conocimientos en las areas
del saber; esto es, saber hacer, saber ser
y saber convivir; es decir, habilidades
procedimentales, actitudinalesy cogniti-
vas que le permiten adquirir las compe-
tencias para observar, valorar, decidir,
realizar, evaluar e interactuar con otros, a
fin de aplicar el PE con calidad y eficien-
cia y, en consecuencia, lograr cambios
que favorezcan el 6ptimo estado de salud
de la persona.

El Saber hacer, implicahabilidadesy
destrezas para realizar procedimientos
con intervenciones propias de la profe-
sion. El Saber ser, se refiere a crecer con
la humanidad, fomentando autoestima,
autonomia, dignidad, libertad y respon-
sabilidad en las personasy en uno mismo.
El Saber convivir, significatener presente
el compromiso de trabajar con toleran-
cia, respeto y justicia social.

Por su parte la Escuela Superior de
Enfermeriay Obstetricia (ESEO) del Insti-
tuto Politécnico Nacional (IPN), establece
como competencia disciplinar el dominio
conceptual, procedimental y actitudinal del
proceso enfermero como herramienta
metodoldgica del ejercicio profesional
del egresado de la licenciatura en enfer-
meria.

Alolargodelacarrerasedesarrollan
habilidades en la implementacion del
proceso en los diferentes ambitos de apli-
cacién con evaluaciones parciales seguin
el area de formacion de los alumnos:
autocuidado del adulto, autocuidado del
nifio, etcétera; sin embargo, no se ha eva-
luado el impacto de esta competencia en
el trabajo que desarrollan los pasantes y
egresados en las diferentes instituciones
del sector salud.

El objetivo de este trabajo fue evaluar
las areas de competencia disciplinar:
cognitiva, actitudinal y procedimental de
los pasantes de licenciatura en enferme-
ria aplicado en el proceso enfermero du-
rante el servicio social.

Metodologia

Se realizd estudio transversal, descriptivo;
en una muestra por conveniencia de 97
pasantes de la carrera de licenciatura en
enfermeria de la ESEO, que correspon-
di6 al 60.6 % del universo, estimada con
un limite error del 6 %.

Lamedicion se llevo a cabo en hospi-
tales de la Secretaria de Salud del Go-
bierno del Distrito Federal (SSGDF),
donde realizaron servicio social.

Se utilizaron dos cédulas, la primera
conformada por siete reactivos para re-
cabar informacién sociodemogréafica de
los pasantes; la segunda cédula se utilizé
paraevaluar las areas cognitiva, actitudi-
nal y procedimental (ECAP).

Elinstrumento estuvo conformado por
22 reactivos; ocho midieron conocimien-
to sobre el PE; la aplicacion se midio
también con ocho reactivos: basandose en
un caso clinico con un puntaje de (4) a la
respuesta ideal y de (0) a la menor u otras
opciones; el area actitudinal se midié a
través de seis reactivos.

La validacion de contenido del ins-
trumento se llevd a cabo mediante el con-
senso de cinco expertos.

El andlisis se realizd con paquete esta-
distico SPSS version 11, através de esta-
distica descriptiva.

Resultados

El 88.7 % de los pasantes de servicio
social son de sexo femenino, 11.3 % sexo
masculino; 79.4 % solteros, 15.5 % casa-
dos, 76.3 % realizaron el servicio social
enel Distrito Federal; 22.7 % en Zacatecas
y 1 % en Querétaro.

Con relacién a variable conocimien-
to 73.2 % tuvo buen nivel sobre el PE
(cuadro 1), los resultados obtenidos fue-
ron con promedio de nueve en unaescala
del 1 al 10.

Respecto en qué etapa del PE se esta-
blecen los resultados esperados: 41.2 %
refirid que en la etapa de planeacién; no
obstante 54.6 % sefial6 que es en la etapa
de evaluacion.

En cambio 66 % contesto acertada-
mente en que los elementos que forman

juicio clinico son el problema, etiologia
y sintomatologia (PES). La etapa en que
serealizaeljuicioclinico, 74.2 % contes-
to correctamente que corresponde a la
etapa de diagnostico.

El 91.8 % menciond que la etapa de
valoracion, es la etapa donde se identifi-
can respuestas humanas alteradas. En el
tipode intervenciones de enfermeriacuyo
propdsito es tratar respuestas humanas
36.1 % sefial6 que son las intervenciones
independientes. 96.9 % sefiald que es en
la etapa de evaluacion en la cual se com-
paran los resultados con los objetivos.

Es importante destacar que 40.2 %
considero que las etapas mas dificiles de
aplicar el PE son las de diagnostico y
valoracion, mientras que 26.8 % consi-
der6 que es en la planeacion, 17.5 %
refirié que en la ejecucion; sélo 9.3 %
sefialé que la etapa de evaluacion es la
mas dificil de aplicar.

Con relacion a la pregunta ¢tuvo la
oportunidad de aplicar el PE en el campo
clinico asignado?, 41.2 % respondid que
fue aplicado.

Conrespectoalavariableactitudinal,
24.7 % de las pasantes refirio que ha
tratado de aplicar el PE independiente-
mente de obstaculos presentados.

La oportunidad de los pasantes para
aplicar el PE enel campo asignado, 45.4 %
respondid que lo aplicaba casi siempre,
25.8 % siempre, 24.7 % avecesy 4.1 %
nuncaloaplicoenlosregistros. Mientras
que 51.5 % de las pasantes refirieron
estar convencidas que el PE mejora la
calidad de atencion de enfermeria.

Cuadro Il. Nivel de conocimiento de
pasantes de licenciatura en enfermeria
acerca del proceso enfermero

Conocimiento n =97 %

Excelente 17 17.5
Bueno 71 73.2
Regular 9 9.3
Malo 0 0.0
Total 97 100.0

Fuente: Cédula ECAP
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Referente alaopinionde los pasantes
sobre sus habilidades y destrezas para la
aplicacion del PE, 71.1 % opin6 que sus
habilidadessonbuenas, 17.5 % regulares
y 11.3 % excelentes. En relacion a la
importancia de que el licenciado en en-
fermeriadesarrolle habilidadesen laapli-
caciondel PE, 79.4 % piensaque siempre;
66 % considera es funcional en la practi-
ca profesional; 25.8 % casi siempre. Por
altimo, al referirse si es auténtico el inte-
rés que el pasante ha demostrado por
desarrollar la aplicacién del PE, 51.5 %
sefialé que casi siempre el interés es
auténtico, 35 % refirid siempre; 12.4%a
veces y 1 % nunca.

Segun la opinion de los pasantes el
factor mas importante que limita el cono-
cimientoyaplicacion del PE eslacargade
trabajo (cuadro I11), mientras que 17.5 %
sefial6 que la limitante es la falta de com-
promiso, 10.3 % de los pasantes refieren
como otro factor la falta de unificacion de
criterios para la ensefianza del PE; 9.3 %
opind que falta realizar méas ejercicios
con casos clinicos y 2.1 % que la ense-
fianza en la ESEO sobre el PE es defi-
ciente, 89.7 % opinatodo lo contrario, es
decir, que la falta de unificacion de los
profesores en la ensefianza del PE no se
relaciona con el déficit de conocimientoy
aplicacion de esta metodologia.

Conclusiones

Contrariamente con lo reportado por al-
gunosautores,>"lavariable conocimien-
to y aplicacién, muestran que un alto
porcentaje de los pasantes tienen buen
nivel de conocimiento, situacion que se
pudo constatar con los resultados obteni-
dosen laresoluciénde un caso clinico. Si
bien es cierto los resultados muestran que
en general hay una buena conceptualiza-
cion del método enfermero en la etapa de
valoracion, diagndsticoy evaluacioneiden-
tifican los elementos que integran el jui-
cio clinico, atn la mitad de los pasantes
tienen confusion en saber en qué etapa se
establecen los resultados esperados. Esta
situacion permite inferir que la ensefianza
sobre proceso enfermero que se instru-
menta en la ESEO, a pesar de la opinion

favorable de los pasantes, es deficiente
enel disefio de las estrategias para conso-
lidar la apropiacion de este conocimien-
to, uno de cada diez opinan falta de
unificacion de los docentes en la ense-
fianza del PE. No obstante lo anterior, es
también preocupante que 8 % de los
pasantes no distingan en qué etapa del
proceso se identifican las respuestas hu-
manas, ya que uno de cada tres pasantes
no diferencia la etapa de diagndstico en
que se determina el juicio clinico pese a
laconclusion de laformacién académica
en la que se ubica.

Por ello, esimportante que durante la
formacion de los profesionales de enfer-
meria, se refuercen los conocimientos y
aplicacion practica de las etapas del pro-
ceso enfermero, sobre todo la de valora-
ciony diagnostico que sonel eje principal
del PE que requiere gran capacidad
cognitiva y de analisis por parte de los
alumnos. Estos hechos pueden estar rela-
cionados con la falta de interés en la
aplicacion del PE. Ademasesimportante
destacar que en el area actitudinal los
pasantes sefialaron que la aplicacion del
proceso enfermero es favorable para el
desarrollo profesional independientemen-
te de la presencia de obstaculos; asimis-
mo, refirieron preocupaciéon por no
utilizarlo, al sefialar que esta metodolo-

gia mejora la calidad de la atencion y
constituye un criterio indispensable para
lacertificacionenenfermeria, ademas de
no concebir a ladisciplina sin un método
organizado de trabajo.

En concordancia con el estudio reali-
zado por Corzo,® quién afirma que no
existe relacion entre el conocimientoy la
aplicacion, se puede sefialar que en el
presente estudio no se encontr6 una co-
rrelacion significativa entre las variables
conocimiento y aplicacion.

Por otro lado los resultados fueron
consistentes en los hallazgos reportados
por otros investigadores,2*° con rela-
cion a los factores que pueden limitar el
conocimientoy laaplicacion del proceso
enfermero, ya que laprincipal barreraen
laaplicacion del proceso enfermeroesel
exceso de trabajo. Segin los mismos
investigadores sefialan que las enferme-
ras muestran falta de interés; en el pre-
sente estudio la principal barrera fue la
falta de compromiso.

De acuerdo a Aguilar,? la falta de uni-
ficacionen laensefianzadel PE noserelacio-
na con la aplicacion, resultados similares
conlosde laESEO todavez que laensefianza
del PE, aunque todavia presenta algunas
debilidades, no es la causa de la falta de
aplicacion de estametodologia de trabajo del
profesional de enfermeria egresado del IPN.

Cuadro lll. Factores que limitan el conocimiento y aplicaciéon del proceso

enfermero

Factores n =97 %
Falta de unificacion de criterios para ensefianza de PE 10 10.3
en docentes de la ESEO

Falta realizar mas ejercicios con casos clinicos 9 9.3
Carga de trabajo 59 60.8
Falta de compromiso e interés personal para su aplicacion 17 175
La ensefianza que se brinda en la ESEO sobre el PE 2 2.1
es deficiente

Total 97 100.0

Fuente: Cédula ECAP
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Respecto a las areas de competencia
disciplinar: cognitiva, procedimental y
actitudinal para aplicar el PE, se conclu-
ye que en laformacion profesional de los
pasantes en servicio social es importante
considerar el desarrollo de estas compe-
tencias, que le permitan aplicar el PE a
fin de alcanzar su desempefio autbnomo
y profesional altamente calificado, por
tal motivo es indispensable reforzar su
ensefianza.

Parala ESEO no esel resultado espe-
rado de acuerdo a la formacion académi-
ca que se imparte, sin embargo, los
resultados del estudio permitiran, forta-
lecer los programas de estudio y mejorar
laensefianzadel proceso enfermero como
herramienta fundamental para el ejerci-
cio de la profesion de enfermeria.
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