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CONTENIDOS

JUSTIFICACION:

En los ultimos afios enfermeria ha dado pasos agigantados hacia el cambio,
ha dejado de ser un oficio para convertirse en una profesién reconocida por sus
acciones, conocimiento y sentido humanao.

El cuidado es la esencia de enfermeria y el proceso de enfermeria es el
método mas eficaz y eficiente de brindar cuidado, en donde se reudnen los
pilares de la enfermeria, garantizando una atencion oportuna a las necesidades
fisiologicas, de seguridad, sociales, de estima y de autorrealizacion (Maslow),
posicionando a los enfermeros en el medio en el cual ellos son lideres.

La herramienta decisiva para el cambio fue y sigue siendo el proceso de
enfermeria, este proceso marco la historia de enfermeria, llevando esta
profesién hacia lo tan anhelado por los enfermeros, “ su propio lenguaje “ .

El lenguaje universal, como lo llaman muchos es la manera de identificacion y
posicionamiento en campos que no habian sido explorados o participado de
lleno por su condicion de oficio (investigacion).

Pero como todo lo nuevo se acompafia de incertidumbre e interrogantes a los
interesados, el proceso de enfermeria ha encontrado inconvenientes en su
aceptacién: El primero ha sido el idioma. La mayoria de la bibliografias que se



encuentran en el medio son en inglés ( ya que las pioneras y creadoras del
proceso de enfermeria son norteamericanas), encontrandose de esta manera
una barrera para aquellos profesionales que no dominan este idioma,
perdiendo la oportunidad de investigar y revisar fuentes bibliograficas sobre el
tema, que van desde su historia hasta sus ultimos alcances. Por esto se
encuentra poco personal interesado sobre el proceso de enfermeria; otra de las
razones es la poca difusion del proceso de enfermeria, ya sea por lo
mencionado anteriormente , o por que todavia se encuentra personal no
dispuesto al cambio creyendo que es un método complicado que le restara
tiempo en el momento de su quehacer diario.

El proceso de enfermeria marca una pauta importante, ya que permite a los
enfermeros identificar el estado de salud real o potencial de los individuos,
familias y comunidades, para de este modo brindar atencion adecuada y
oportuna con el objeto de satisfacer las necesidades especificas requeridas por
estos y logrando de este modo aplicar y evaluar los indicadores de calidad en
enfermeria ( Oportunidad, Suficiencia, Integralidad, Continuidad, Racionalidad
Técnico - Cientifica, Pertinencia, Eficiencia Clinica, Costo Razonable,
Efectividad Clinica, Atencion Personalizada, Atencién Humanizada,
Satisfaccion del Usuario, Satisfaccion del Proveedor, seguridad).

A su vez define la profesion de enfermeria, da los lineamientos y limites de los
campos de accion en donde los profesionales se desempefian al mismo tiempo
que  contribuyen al desarrollo, la aplicaciébn y aceptacién del proceso de
enfermeria.

Ayuda al mejoramiento del cuidado puesto que las enfermeras, basadas en su
formacion académica y humana buscan siempre el bienestar coman por que el
proceso de enfermeria personaliza y organiza el cuidado, brindando asi ”
satisfaccion al profesional por el trabajo realizado, induce a la investigacion,
permite a los individuos formar parte de su cuidado y permite organizar las
actividades diarias sin omisiones ni duplicidades.™

En base a lo anterior, se realiz6 una busqueda sisteméatica en el Centro de
Documentacion de la Universidad Cooperativa de Colombia, seccional
Bucaramanga, encontrandose almacenadas 42 talleres de grado del
programa de enfermeria los cuales solo uno se acerca al proceso de
enfermeria tratandose de  modelos tedricos de enfermeria y acercandose
brevemente al proceso sin mayor profundidad en el tema, dando como
resultado la escasa documentacién bibliografica.

Son estas las razones que inducen a la presente investigacion, la cual va en
busqueda de la metodologia utilizada para la ensefianza del proceso de
enfermeria, ya que es este, uno de los pilares de los enfermeros uceistas,
logrando asi que la Universidad Cooperativa de Colombia sea uno de los

1 IBANEZ ALFONSO, Luz Eugenia y SARMIENTO DE PENARANDA, Lucia Victoria. El Proceso
de Enfermeria. 1 ed. Bucaramanga: Ediciones UIS, 2003. P. 28



pioneros en la profesionalizacién de enfermeria mediante su lenguaje universal,
comenzando por sus propios miembros.

FORMULACION DEL PROBLEMA : ¢, Como se aplica y ensefia el proceso
de enfermeria en la practica docencia en servicio de la Universidad
Cooperativa De Colombia?

ANALISIS DE RESULTADOS
* Resultados
e En cuanto a la pregunta ¢ Qué es para usted proceso de enfermeria?

Los docentes de la practica del programa de enfermeria de la Universidad
Cooperativa de Colombia, Seccional Bucaramanga, presentan diferentes
formaciones educativas lo que conlleva a que se presenten diversas
definiciones del proceso de enfermeria y se basan en teorias o0 modelos como
el de necesidades humanas, evolucionista, sistemas, método cientifico, entre
otros, generando dicotomia en los estudiantes en su proceso de aprendizaje. El
proceso de enfermeria para la mayor parte de las docentes es considerado
como una “herramienta util para organizar datos, valorar y priorizar la
informacion” (A-1,B-1,D -1, C- 3, I-3, 1-6, I-10 , G-3).

También se encontr6 que el proceso de enfermeria es percibido mas como
tedrico que llevado a la practica, puesto que los estudiantes trascriben el PAE
de los libros sin aplicarlo a la situacion actual del paciente( C-1, 1-10, 1-11).

e En lo relacionado a la pregunta ¢Aplica usted proceso de enfermeria
segun los estandares actuales?

Se encuentra que algunos docentes del programa de enfermeria de la
Universidad Cooperativa De Colombia utilizan como método de ensefianza la
valoracion por patrones de Marjory Gordon, pero la mayoria de las docentes (
A-1, A-2,B-1, C-1, C-2, C-3, E-1, F-1, C-4, B-2, G-1, G-2, H-1, I-1, I-2, I-4, I-5,I-
6,-7,1-8, 1-9,J-1,K-1,A-4, G-3,G-4, I-11 ) afirman aplicar el proceso de
enfermeria segun los estandares de la NANDA, NIC Y NOC.

e Haciendo referencia a la pregunta ¢Usted como docente bajo que
metodologia ensefia proceso de enfermeria? (que pasos sigue)

La metodologia de ensefianza manejada por los docentes hacia los estudiantes
se enfoca en general ( A-1, B-1, C-1,C-3, D-1, E-1, F-1, C-4, G-1, G-2, H-1, I-1,
-2, 1-3, 14, 1-6, I-7, 1-8, K-1, A-3, I-10, A-4, G-3, G-4, I-11 ) en el aspecto
fisiopatolégico o en determinar los datos objetivos del paciente llevando la
siguiente secuencia:



Entrega de paciente

Revision de la historia clinica

Valoracion

Entrevista

Diagnostico

Intervenciones

Resultados,

o en tomar un caso clinico al finalizar el dia de practica y hacer una
revision sistematica y plantear posibles diagnésticos.

OO0OO0O0OO0OO0OO0Oo

e De acuerdo a las preguntas ¢Usted se actualiza en proceso de
enfermeria? Y ¢Cudles son los temas o referencias bibliogréficas, que
ha revisado en el Ultimo afio sobre proceso de enfermeria?

En su gran mayoria, la respuesta a primera pregunta citada fue afirmativa,
haciendo hincapié a las capacitaciones dadas por la facultad en proceso de
enfermeria, pero al responder la siguiente pregunta no se encuentra
congruencia con la respuesta anterior debido a que en general no recordaban
0 no respondian a ninguna fuente bibliografica que indicard la relacion con la
respuesta anterior “ Nada” B-1, G-1, I-1, I-2, I-5, I-9, J-9, A-3, J-2, G-3, . Dando
como Unica referencia la NANDA, NIC Y NOC.

e En lo referente a la pregunta ¢Usted como docente de practica dedica
tiempo a la enseflanza de proceso de enfermeria? en qué proporcion
(tiempo)

Gran parte de los docentes dedican el mayor tiempo posible para reforzar los
conceptos de proceso de enfermeria, realizandolo con la aplicacion de este a
sus pacientes diarios, ademas como complemento diario los estudiantes deben
entregar por escrito el proceso de enfermeria de los pacientes asignados para
el dia de préactica ( A-1, C-1, C-2, C-3, D-1, E-1, F-1, C-4, B-2, G-1, H-1, I-1, I-3,
I-4, 1-6, 1-7, 1-8, K-1, A-3, I-10, A-4, G-3, G-4, I-11 ).

e Con relacion a la pregunta ¢ Coémo evidencia la realizacion del proceso
de enfermeria?

El proceso de enfermeria se evidencia por escrito en la libreta, por la
socializacion a través de revistas de enfermeria o en formatos de aplicacion
del proceso de enfermeria realizadas por las mismas docentes para hacerla
mas completa y concreta ( A-1,A-2, B-1, C-1, C-2, C-3, E-1, F-1, C-4, G-1, G-2,
H-1, I-1, I-3, I-4, I-5, I-7, I-8, 1-9, K-1, A-3, I-10, A-4, G-3, G-4, I-11 ) ; También
imparten temas o los mismos estudiantes los proponen con el fin de investigar,
esta incluye presentar el proceso de enfermeria para exponerlo frente a sus
compaferos y docente respectivamente.



e En cuanto a la pregunta ¢Consignan en la historia clinica: a.
Diagnosticos, b. Intervenciones, c. Resultados, d. Ninguna de las
anteriores.

Por protocolo institucional no es permitido consignar el proceso de enfermeria
completo, tan so6lo se consigna la valoracién o algunas intervenciones ya que el
personal de enfermeria auxiliar y profesional de planta en su mayoria no
conocen dicho manejo del proceso o por temor a implicaciones legales que
lleguen a comprometer la instituciéon (A-1, C-1, C-2, C-3, E-1, F-1, C-4, B-2, G-
1, G-2, H-1, I-1, I-2, I-3, I-4, I-5, I-6, I-7, I-8, 1-9, J-1, K-1, A-3, I-10, J-2, A-4, G-
3,G-4, 1-11).

e En concordancia a la pregunta ¢Bajo qué criterios usted evalua si el
estudiante aprendié proceso de enfermeria?

La universidad dispone de un formato de evaluacion teniendo presente items,
entre ellos el que hace referencia al proceso de enfermeria, en donde el
estudiante es evaluado desde el primer dia de la practica por medio de la
presentacion de un caso clinico, revistas de enfermeria, trabajos escritos,
revision y correccion de los planes de cuidados consignados en sus libretas
personales de practicas, haciéndoseles un seguimiento dia tras dia de la
practica a su crecimiento y desenvolvimiento en la misma y dando las
recomendaciones al estudiante propias de la practica(A-1, A-2, B-1, C-1, C-2,
C-3, D-1, E-1, F-1, C-4, D-2, G-1, G-2, H-1, I-1, I-3, I-4, I-6, I-7, I-8, I-9, K-1, K-
3, 1-10, A-4, G-3, G-4, |-11).

ANALISIS

El proceso de enfermeria como herramienta. Tomando la definicion de
Proceso de Enfermeria como el “proceso cientifico que propicia la
investigacion, analisis, interpretacion, planificacion y evaluacion de los cuidados
de enfermeria; ademas, favorece el desarrollo sistemético del trabajo de la
enfermera respecto al paciente y le confiere rigor cientifico” ( Ibafiez 2003) ; se
puede determinar que en el ambiente docente, del area clinica definen el
proceso de enfermeria como la herramienta util de trabajo; mas no le prestan
importancia a sus otros beneficios (investigacion), lo que conlleva a que se
hubiese definido el proceso de enfermeria como “ el crear diagndésticos y
acciones en enfermeria tendientes a mejorar cada dia en calidad y en beneficio
del paciente C-1", “ una herramienta basica del profesional de enfermeria que
permite realizar su labor muy organizada y que le aportan muchas estrategias
metodolégicas y que permite hacer un trabajo cientifico D-1” o como *
Herramienta de trabajo diario, compuesto por fases: valoracion, la planeacion,
ejecucion y evaluacion, de los cuidados de enfermeria de todos los pacientes
gue hay en el servicio A-1 “.

También se encuentran diversos conceptos y aplicaciones del proceso de
enfermeria llevando al estudiante a confusiones al momento de aplicar su
proceso, ademas conlleva a no tener un contacto directo con el paciente; de la
misma manera es evidente que el proceso de enfermeria queda en términos



tedricos y no se retroalimenta al equipo interdisciplinario de salud en cuanto al
tema de interés para el reconocimiento de la profesion.

Nueva Clasificacion. La NANDA al evaluar permanentemente los
diagnésticos aprobados, y cumpliendo con unas de sus funciones analizo el
hecho que la mayoria de diagnésticos admitidos presentaban problemas para
clasificarlos dentro de las categorias presentes en la taxonomia |; por tal razén
se acord6 adoptar un tipo de marco de clasificacion que se basaba en los
patrones funcionales de Maryory Gordon, y con permiso de la autora se
hicieron algunas modificaciones de la estructura convirtiendo los patrones en
dominios presentados a la comunidad de enfermeria en la décimo tercera
conferencia de 1998.

Teniendo presente lo anterior, los docentes de practica de la Universidad
Cooperativa De Colombia citan como estandares actuales la aplicacion de la
NANDA, NIC, NOC; pero también se observa ambigliedad en algunos de ellos
al contestar “ Trato de aplicarlo, basandome en los patrones de Maryory
Gordon y trato de adaptarme a lo nuevo y a lo que se encuentra en el pais y
regién, no podemos aplicar proceso con una cultura extrafia a la nuestra, ahi
radican las grandes falencias D-1 “ o “ Completamente no, falta estructurar muy
bien la parte del NOC, falta fundamentarla 1-10”. Debido a que no se apropian
de la “nueva” terminologia de la actual referencia bibliografica, TAXONOMIA I,
como lo son los DOMINIOS Y LAS CLASES y patrones descritos en la NANDA
y debido a esto ven el proceso de enfermeria como un requisito impuesto y no
como un paso hacia la profesionalizacién. Es evidente el choque existente
entre lo tedrico y el presaber del docente dentro de la practica, puesto que el
PAE es manejado de diferente forma deacuerdo a lo que cada una entiende y
es asi con el estudiante se debe acomodar al docente.

Casuistica Basada en la Fisipatologia. Segun PATRICIA BENNER, “se
debe partir de la diferencia entre “ saber practico” ( conocimiento practico que
puede eludir formulaciones), y el “saber teorico” ( explicaciones tedricas). “ El
saber teorico” sirve para que un individuo asimile un conocimiento y establezca
relaciones causales entre diferentes sucesos; y el “saber practico” consiste en
la adquisicién de una habilidad que puede desafiar al “saber tedrico”, es decir,
un individuo puede saber como se hace algo antes de descubrir su explicacion
teorica”.

Partiendo de est& teoria, las docentes deben tomar a sus estudiantes como
principiantes de sus respectivas areas, ya que necesitan de un
acompafnamiento y un reforzamiento de sus conocimientos mediante casos
clinicos, aplicando y aprendiendo proceso de enfermeria, de una manera
vivencial, llegando a convertirse en experto.

Las docentes de la practica del campo clinico utilizan como meétodo de
ensefianza la Casuistica basada en la fisiopatologia de la enfermedad, en la
que se ve reflejada varios postulados de teorias de aprendizaje, como: la teoria
psicogenética de Piaget o el modelo de adquisicion y desarrollo de
habilidades de Patricia Benner. La casuistica ha pasado a hacer un método
muy manejable y flexible para la adquisicion de nuevos conocimientos



fisiopatoldgicos, aplicacion del proceso de enfermeria; dando a conocer a
guienes va dirigida, experiencias, observando y evaluando los conocimientos
sobre el caso y los alcances de la aplicacion del plan de cuidados tomando
como actor principal al paciente asignado en la practica respectiva. Estas son
algunas respuestas de los docentes “Con casos clinicos I-8 “, “Se toma el
paciente, y de acuerdo a los hallazgos, la valoracién, hallazgos de laboratorios
se realiza y aplica proceso de enfermeria I-2“, “buscando los diagndésticos
prioritarios segun patologia y en base a ellos hacemos las intervenciones y
actividades en grupo I-11 “.

La revision de la historia clinica aporta conocimientos sobre la evolucion de los
pacientes turno tras turno y es un medio de trascripcion del plan de cuidados
realizado por la enfermera del servicio “con la historia clinica electronica,
valoracion directa al paciente B-2 “.

Queda claro que el diagnostico medico es usado como base para elaborar el
diagnostico de enfermeria y que la valoracion por dominios y clases no se tiene
presente para realizar diagnostico enfermero, desapareciendo la validez facial
del proceso de enfermeria.

Limitantes para el Aprendizaje del Proceso de Enfermeria. Segun Benner
pasar de principiante a experta requiere de numerosas etapas que a medida
que se van alcanzando se obtiene un mayor aprendizaje; observando las
situaciones de una manera mas objetiva, priorizando segun el nivel de
complejidad y adquiriendo destrezas o habilidades propias del campo.

Teniendo en cuenta que una de las caracteristicas del proceso de enfermeria
es el ser dinamico, respondiendo a un cambio continuo, la actualizacion juega
un papel importante en la busqueda de ser un experto.

Se observa que las docentes de practica que conociendo ésta caracteristica del
proceso de enfermeria, son imprecisas en sus respuestas debido a que
reconocen la importancia de las actualizaciones pero en la actualidad no las
realizan, dando como referencia “en la universidad G-3 ”, “actualizacion de la
universidad 1-2”, “si, en la universidad y cada dia con los estudiantes C-1"; y en
otras respuestas “nada B-1, G-1, I-1, I-2, I-5, I-9, A-3, J-2, G-3,”, “articulos,
NANDA, NIC, NOC. A-1, C-2,C-4,”

Como anteriormente se mencionaba, hoy dia la actualizacién en proceso de
enfermeria conlleva a que el docente que segun BENNER describe como
experto adquiera conocimientos y experiencia para llegar a hacerlo, y es
precisamente esta falencia en investigacion que define al docente en no
experto para ensefiar al principiante (estudiante) a aprender, manejar y aplicar
el proceso de enfermeria.

Toda la Practica. Retomando a Patricia Benner, para lograr ser un experto se
necesita del ascenso de varias etapas, y para poder lograrlo se requiere de la
dedicacion en cada una de estas para reafirmar lo adquirido y seguir en la
busqueda de la experiencia. La experiencia no se logra de la noche a la



mafana necesita de concentracion y ahinco para posicionarse en un campo
especifico.

Los docentes inician con la induccién a practica teniendo claro que la teoria ya
se ha dado en el aula de clases asi que al llegar los estudiantes a la respectiva
practica llegan a aplicar todos sus conocimientos teéricos en los servicios
asignados para la misma.

El tiempo que dedican a la ensefianza es utilizado para la retroalimentacion
asociada con la préactica, asi que se aclaran dudas, se corrigen errores del plan
de cuidados presentado a la docente el mismo dia o al dia siguiente y a
compafieros quedando resueltas inquietudes sobre la patologia y plan de
cuidados indicado para el caso especifico. Por ello es claro que “Todo el tiempo
de practica se hace y se presenta diariamente los diferentes casos A-1 “, *“
Toda la practica C-3, C-2, I-4, K-1 “, “ Todo el tiempo I-1, I-3, I-6, I-10, A-4 “.

Pero es evidente que al estudiante no se le ensefie cada estandar del proceso
de enfermeria: valorar, teniendo presente los Dominios y las Clases propias
para la validez facial del proceso de enfermeria, no elabora diagndsticos de
enfermeria en base a la valoracién sino que tienen presente el diagnostico
medico y plantean intervenciones aplicando el libro al paciente y no el paciente
a los libros usados como referentes bibliograficos (NANDA, NIC, NOC).

La Libreta. Alfaro dice que la anotacion del plan de cuidados disminuye las
omisiones y duplicaciones en los cuidados del paciente, ademas es uno de los
beneficios para el paciente por que evita perder tiempo, evita los olvidos al
revisar el trabajo realizado. A su vez, permite al estudiante organizar su trabajo,
retroalimentar sus conocimientos y aportar al trabajo en grupo interdisciplinario.

Las revistas de enfermeria y los trabajos por escrito entregados a la docente de
practica son los escogidos para transcribir el proceso de enfermeria y ser
sometidos a correcciones para una puesta en comdn y continuo crecimiento
personal y profesional, puesto que es uno de los medios para observar la
evolucion del estudiante a medida que pasa de una practica a otra, también se
usa para evaluar al estudiante al finalizar una préactica.

Son muy pocas las instituciones que permiten que los estudiantes y personal
de enfermeria plasmen el proceso de enfermeria en la historia clinica y lo que
se puede escribir es el diagnostico prioritario, algunas intervenciones y
resultados. Este condicionamiento dado por las instituciones donde se realiza
la practica a llevado a que las docentes creen formatos del PAE, se presente
de manera oral, por casos o escrito en la libreta personal para evidenciar la
realizacion del proceso de enfermeria. Evidenciado por las siguientes
respuestas: “Proceso escrito en una libreta G-1, “, “ A través de un formato
elaborado para la practica que el estudiante debe llenar C-4, A-3 “, “ Escrito en
libreta y el trabajo por escrito que también debe ser expuesto I-4 7, “en la libreta
G-2, H-1, I-5, I-9,A-4, G-3, G-4 .

La Aceptacién del Proceso de Enfermeria. Hay que recordar una de las
razones por las cuales el proceso de enfermeria nacié: el trabajo de enfermeria



no era incluido en el paquete de atencion de los pacientes por lo cual las
enfermeras percibieron esta necesidad y buscaron la manera de que sus
servicios fueran calculados y separados; esto obligo a las enfermeras a
mantener y mejorar la calidad del cuidado.

En la actualidad se manejan estandares de calidad para medir la productividad
del personal de enfermeria, los cuales requieren ser consignados en las
historias clinicas, para su posterior evaluacion.

Si las enfermeras no consignan el PAE en las historias clinicas tienen la
posibilidad de que su trabajo no sea reconocido legalmente y nuestra profesion
siga siendo invisible.

Teniendo presente que las instituciones por protocolo no permiten la
consignacion en la historia clinica por completo sino en algunas ocasiones
diagnéstico prioritario, intervenciones; esto ha llevado a que las docentes ideen
otras maneras didacticas de consignar y evidenciar el proceso de enfermeria;
mencionadas con anterioridad, la siguiente son alguna de sus respuestas
“Consignan intervenciones por que la institucion no esta preparada para el
diagnéstico de enfermeria, no lo manejan, no lo conocen, consignan
resultados, que tanto se logro y que tanto quedo pendiente A-1 “.

El consignar en la historia clinica conlleva a tener futuras implicaciones legales
por la falta de entrenamiento en proceso de enfermeria y lo agotador que seria
para servicios muy congestionados y no actualizados sistematicamente y
tedricamente. Es una inversion muy buena pero costosa a la vez.

Seguimiento. La perspectiva del curriculo del Programa de Enfermeria de la
Universidad Cooperativa es conductual y cognitiva; conductual porque se
centra en lo que los estudiantes son capaces de hacer, es decir, los
comportamientos aprendidos como consecuencia de la ensefianza, y las
condiciones de aprendizaje a medida que los educadores planean la
ensefianza; lo cognitivo se centra en la adquisicién de estructuras y procesos
mentales internos, como: pensar, razonar, desarrollo mental, memoria y
percepcion, es decir, permiten al estudiante construir su propio conocimiento
con base a lo que saben y utilizar ese conocimiento en actividades cuyo
objetivo sea la toma de decisiones, la solucién de problemas y los juicios.

Es por esta razén que los docentes de practica de enfermeria en su totalidad
se basan especificamente en cumplir con los items propuestos en el formato de
evaluacion final de précticas facilitado por la facultad, especificando que uno de
estos items esta disefiado para evaluar al estudiante en proceso de enfermeria;
citando algunas de las respuestas “Segun el formato de evaluacion A-3 “, otras
de las docentes tienen en cuenta por ejemplo “Si él es capaz de hacer una
valoracion adecuada y con esa valoracion pueda hacer un diagnostico
prioritario para este paciente y si las intervenciones que hacen son para ese
paciente, para ese diagnostico y si realmente mejora la situacion del paciente
[-10".



CONCLUSIONES

e La presente investigacion permite concluir que hay tantos procesos de
enfermeria como enfermeros existen; induciendo de esta manera al
estudiante a adaptar el proceso de enfermeria de forma conveniente a la
docente con la cual se encuentra, dejando atras lo aprendido y comenzando
de nuevo.

e Los docentes guian su método de ensefianza basados en los estandares
actuales, pero existe la contradiccion que al aplicarlos se apoya en sus
presaberes sobre el PAE, omitiéndose asi la nueva terminologia y
enfrentando al estudiante a ambivalencias dentro del PAE; conllevando al
estancamiento de la busqueda del “lenguaje universal”.

e En la practica clinica se identificO que la metodologia de ensefianza
utilizada por los docentes para el manejo del PAE es la casuistica, en la que
la fisiopatologia de la enfermedad se complementa con la aplicacion del
PAE, conllevando de esta manera a la invisibilidad de la validez facial.

e Las docentes en servicio conocen que el actualizarse en proceso de
enfermeria ofrece reconocimiento profesional y aporta al estudiante
terminologia y conocimientos para brindar cuidados con calidad, eficacia y
eficiencia.

e Las docentes de enfermeria dedican cierta proporcion de tiempo a la
ensefianza del proceso de enfermeria puesto que los estudiantes basan la
aplicacion del PAE en lo ya aprendido en el aula de clases y se
fundamenta en la practica.

e La utilizacion de un formato Unico de Valoracién de los Dominios de Salud
y un formato de aplicacién del Proceso de Enfermeria permite una mejor
ensefianza del proceso y contribuye a la unificacion de criterios y evita
tantos errores en la formulacion y planeacion, hasta llegar al punto que la
universidad Cooperativa De Colombia se destaque por la aplicacién del
mismo en el campo practico.

e El consignar en la historia clinica el PAE es limitado y en gran medida
depende de la restricciones institucionales, tales como: desconocimiento
del equipo interdisciplinario sobre el PAE, la falta de manejo de éste, las
implicaciones legales .

e Las docentes de la Universidad Cooperativa de Colombia ensefian proceso
de enfermeria teniendo presente su método de ensefianza conllevando a
gue no haya continuidad del proceso de enfermeria en el estudiante por lo
tanto al ingreso de cada practica se adaptan a la metodologia de cada
docente de practica. Y es asi como éste crea su propio criterio de
evaluacion para las précticas.



RECOMENDACIONES

e La Universidad Cooperativa de Colombia debe crear un plan de
entrenamiento para los docentes que ingresen a la institucibn como
recurso humano.

e Con el proposito de una actualizacibn anual para sus docentes el
Programa de Enfermeria debe mantener un espacio que determine las
modificaciones que se hallan presentado sobre proceso de enfermeria,
teniendo en cuenta las areas especificas por semestre.

e Debido a que en la investigacion presente fue laborioso la busqueda
bibliografica sobre Proceso Atencidon en enfermeria se recomienda a la
Universidad Cooperativa de Colombia que adquiera bibliografia suficiente.

e Se recomienda sistematizar el proceso de atencién en enfermeria como
método de ensefianza practico.

e Como parte del material de apoyo para el estudiante se recomienda al
Programa de Enfermeria la creacion y posterior comercializacién de una
libreta en la cual se plasme los formatos disefiados en la propuesta de
ensefianza del proceso de enfermeria de la presente investigacion.



