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PROPOSITO DE LA ESTRUCTURA MODULAR

La presente estructura modular intenta brindar al estudiante todas las
herramientas necesarias para el logro del proposito general del Taller, esto es,
posibilitar la discusion y el consenso respecto a definiciones basicas que
hacen a la disciplina Enfermera y a la revision de la propia practica, con la
finalidad de permitirle transitar por cada una de las materias del cuarto y quinto
afo, en conocimiento del marco filosofico que las sustenta.

Asi mismo, brinda la posibilidad de revisar e incorporar habilidades que
favorezcan el procesamiento y la comunicacion de la informacion
profesional.

INTRODUCCION GENERAL A LA ASIGNATURA

El Taller de Articulacién se compone de tres ejes tematicos fundamentales
gue incluyen:
= El andlisis del contexto socio-histérico en el que se desarrolla la
practica profesional de enfermeria y su formacion.
= ElI andlisis de los fundamentos tedrico-metodolégicos que
sustentan la disciplina.
= El fortalecimiento de la autonomia intelectual del estudiante.

Para abordar los ejes se plantea como actividades esenciales:
- lalectura critica del material bibliogréfico,
- la discusion grupal de los temas seleccionados y
- una serie de actividades que favorezcan las competencias del

estudiante para la comprensién, sistematizacion y transmision de
la informacién cientifico-profesional.

PROGRAMA DEL TALLER DE ARTICULACION: “La disciplina Enfermera”.

FUNDAMENTACION:

Este taller, obligatorio para el ingreso al segundo ciclo de la Carrera
de Licenciatura en Enfermeria (para todos los egresados de escuelas terciarias no
universitarias y para egresados de Universidades con fecha anterior al afio 1985),
posibilita la discusion y el consenso respecto a definiciones basicas que hacen a
la disciplina enfermera, para de este modo transitar por cada una de las materias
del cuarto y quinto afio, conociendo el marco filoséfico que las sustentan.



Asimismo, brinda la posibilidad de revisar e incorporar habilidades
gue favorezcan el procesamiento y la comunicacion de la informacién profesional.

OBJETIVOS GENERALES:

a) Comprender los factores que generan la necesidad actual de una
calificacion profesional plena y los requisitos para obtenerla.

b) Resignificar la conceptualizacion de Enfermeria como disciplina.

c) Demostrar competencias intelectuales y técnicas para el procesamiento y
comunicacion de la informacion profesional.

CONTENIDOS:

UNIDAD |: PRACTICA PROFESIONAL Y EDUCACION EN ENFERMERIA EN
EL NUEVO MILENIO.

Esta Unidad tiene como propoésito ubicar la practica y la formacion en
enfermeria en un nuevo contexto socio-histérico que determina sus problematicas,
tendencias y estrategias profesionales.

Obijetivos especificos:

a) Analizar las caracteristicas generales y particulares del contexto y su
influencia en la atencion de la salud y, en particular, en la practica
enfermera.

b) Valorar la relacién existente entre la tendencia al aumento de los requisitos
educacionales y la propuesta de la Licenciatura en Enfermeria.

Contenidos:

1 — Caracteristicas fundamentales del contexto socioeconémico y politico mundial:

a) Delimitaciones metodoldgicas basicas: contextos y situaciones; problemas,
tendencias y estrategias. Salud: concepto. Paradigmas actuales. Niveles de
atencion. Regionalizacion.

b) Contexto socio- politicos predominantes: capitalismos centrales y
dependientes; neoliberalismo; globalizacion; planteos fundamentales de la
modernidad y pos-modernidad.

c) Problemas, tendencias y estrategias principales de la atencion de la salud y
las respuestas de la profesion Enfermera en el mundo y en el pais. Resolucion de
problemas.

2- Problematicas, tendencias y estrategias de la enfermeria para la salud en la
Argentina especificas en la Region:
a) Aplicacion de resolucion de problemas especificos de enfermeria.

3- La Licenciatura en Enfermeria como tendencia y estrategia nacional y local.



a) Respuestas esperadas (“Perfil”’) del Licenciado en Enfermeria en la
Argentina.
b) La carrera de Licenciatura en Enfermeria en la UNCo:
o La propuesta curricular de la carrera: plan de estudios, perfil del
Licenciado en Enfermeria, régimen de cursada y acreditacion.
c) El Taller de Articulacién: objetivos, contenidos, régimen de cursado y
acreditacion.

UNIDAD Il: LA CONFIGURACION ACTUAL DE ENFERMERIA COMO
DISCIPLINA.

Esta unidad propone elementos de revisibn y analisis que permiten
encuadrar la Enfermeria en un proceso historico-social de profesionalizacion que
la configuran actualmente como disciplina, con fundamentos teoricos
metodoldgicos, y cuyo servicio a la sociedad es el Cuidado Enfermero a personas
y grupos sanos y enfermos.

Objetivos Especificos:

a) Analizar el proceso historico-social de configuracion de la enfermeria
como disciplina profesional.

b) Identificar el Cuidado Enfermero como nucleo de la teoria y de la
practica de enfermeria.

c) Analizar las teorias de Enfermeria y la metodologia de aplicacién del
cuidado enfermero como componentes basicos que fundamentan el rol
profesional.

Contenidos:
1- La disciplina enfermera:

a) Caracteristicas de las profesiones y del proceso de profesionalizacion.
Disciplina: concepto.

b) Caracteristicas profesionales de la Enfermeria: evolucién historica:
problematicas fundamentales planteadas a través de su historia (la
“naturaleza” de la enfermeria, valores sustentados, fines deseados y
medios propuestos por la Enfermeria, representaciones sociales).

c) La administracion del Cuidado Enfermero como servicio social especifico
de la profesién. Calidad en la atencion.

d) Investigacién, educacién y administracion de los servicios enfermeros
como areas contribuyentes del Cuidado Enfermero.

2- La reflexion tedrica y la Ciencia Enfermera:

a) Ciencia: definicion. Paradigmas cientificos. Filosofia y ética: definicion.
Grandes fil6sofos contemporaneos. La enfermeria: disciplina
orientada a la practica. Su naturaleza interdisciplinaria.

b) Modelos y teorias de enfermeria:

- Elementos para el analisis de los modelos y teorias de Enfermeria.
- Evolucion, clasificacion y tendencias actuales del desarrollo tedérico



enfermero. Paradigmas.

- Primeros desarrollos tedricos de la enfermeria:
Florence Nigthingale y Virginia Henderson.

- La enfermeria como complementacién de las capacidades del sujeto
sano o enfermo: Dorothea Orem.

- Otros desarrollos tedricos enfermeros (Roger — Leininger ).

c) La préactica profesional de Enfermeria como proceso metddico.

- Replanteo general y pluralista del “método cientifico”.

- Convergencias metodolégicas que se dieron historicamente en la
estructuracion del Proceso de Atencion de Enfermeria:
racionalismo cartesiano, método clinico hipocratico, método de
resolucion de problemas del pragmatismo norteamericano,
método hipotético-deductivo, método epidemiologico y las
nociones de multicausalidad y enfoque de riesgo.

- Enfoques tedricos del Proceso de Atencion de Enfermeria:
necesidades humanas (los problemas de salud como alteracion,
limitacién o abolicion del proceso de satisfaccion de necesidades),
patrones de respuesta (M. Gordon), capacidad de cumplimiento
de las actividades vitales (Roper).

d) Reuvision tedrica del proceso de Enfermeria: esquema metodoldgico.

Relacién PAE- teorias.

UNIDAD lIIl: LA INFORMACION EN LA DISCIPLINA ENFERMERA.

Esta unidad propone un conjunto de contenidos y actividades tendientes al

estimulo

y el fortalecimiento de la autonomia intelectual como estudiante y

trabajador profesional de la salud, vinculada con las competencias para la
comprension, sistematizacion y transmisidon de la informacion cientifico,
profesional, y el andlisis estadistico de dicha informacién.

Obijetivos especificos:

a)
b)
c)

d)

Utilizar estrategias eficaces para la lectura y comprension de textos
cientificos.

Utilizar sisteméticamente las operaciones de entendimiento en el
procesamiento de la informacién profesional.

Transmitir eficazmente, en forma oral o escrita, la informacion
profesional propia o de otros autores.

Realizar andlisis estadistico de la informacién.

Contenidos:

1- Estrategias de lectura y comprensién de textos cientificos:

a) Valoracion de los datos referenciales y las caracteristicas del texto.

b) Identificacion de la informacién relevante y de su organizacion
l0gica.

c) Reorganizacion de la informacion: sintesis redactadas y no
redactadas.

2- Operaciones del entendimiento:



a) Induccion y deduccion.
b) Andlisis y sintesis.
3- Elaboracioén de informes orales y escritos:
a) Informes en general e informes monograficos.
b) Exposicién oral.
4- Estadistica: Definicion. Medidas de posicion y tendencia central: Media.
Mediana. Modo. Su aplicacion e interpretacion.

Observaciones sobre esta unidad:

1. Se prevé el abordaje de los contenidos y actividades de esta unidad
utilizando los contenidos, actividades y dificultades especificas presentadas
en las unidades | y I1.

2. El cumplimiento de las actividades relacionadas con el objetivo C servira
como uno de los elementos de acreditacion del seminario - taller.
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PROPUESTA METODOLOGICA:

Modalidad presencial:
Se desarrollara un Taller presencial de 100 horas durante un bimestre
con cuatro encuentros quincenales (Febrero-Marzo).
Modalidad semi presencial:

El Taller prevé un total de 100 horas estudio durante un bimestre con
cuatro encuentros tutoriales presenciales cada 15 dias (Febrero-Marzo). La primer
tutoria es de informacidén general respecto a las actividades a desarrollar por el
alumno durante el Taller.

En los periodos entre cada encuentro los estudiantes desarrollaran las
actividades segun las consignas dadas en el cuadernillo.

En los encuentros restantes los estudiantes intercambiaran sus
producciones con trabajos grupales y asesoramiento del tutor/docente, en un
espacio de integracion y de sintesis de los contenidos abordados en el taller, con
el fin de lograr acuerdos respecto a los temas centrales. Es por ello que es de
suma importancia que entre cada encuentro, los estudiantes desarrollen las
actividades en forma gradual, organizando sus propios tiempos, de modo de
disponer del material necesario para trabajar en cada encuentro presencial.

CONDICIONES DE ACREDITACION Y EVALUACION:

Para la aprobacién del taller el estudiante debera:
Modalidad presencial:
- Asistir al 80% de los encuentros tedérico-practicos (32 horas).
- Entregar los tres (3) trabajos practicos escritos durante el cursado
y alcanzar los objetivos de la actividad final (N°17).
Modalidad semi presencial:
- Asistir al 80% de los encuentros tutoriales (3).

- Entregar los tres (3) trabajos practicos escritos durante el cursado
y alcanzar los objetivos de la actividad final (N°17).



CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DEL AMBIENTE Y LA SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE

ACTIVIDADES

Bienvenido!! Usted empieza a partir de este momento a transitar un
camino de reflexion sobre la practica y la formacion enfermera. Para ello le
presentamos una serie de actividades que incluyen la lectura del material
bibliografico que en cada caso se determine y la produccion que se solicite. Esta
produccion de actividades incluye:

- la elaboracion de informes para ser trabajados en los
encuentros tutoriales, segun la consigna que en cada caso se especifica,

- la elaboracién de tres trabajos précticos,
- la presentacion de una actividad final.

Los tres “trabajos practicos” y la “actividad final” que se entregan al tutor
deberan contener la identificacion de quien lo presenta. En el caso de escritos
grupales debera consignarse el nombre y apellido de cada uno de los integrantes
del grupo. Se entregaran encarpetados, con letra Arial 12, justificado, cada uno
con su caratula en la que debera establecerse el nimero de actividad y el tema de
referencia.

Al final del modulo (dltimas dos hojas) encontrara una lista con
definiciones de términos que aparecen en el material bibliogréfico y el Plan de
Estudio de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria aprobado por Ordenanza N°
475.

Para la elaboracién de los informes, remitirse a la guia del modulo 0.

Frente a dudas respecto a las consignas o el material, podra consultar
con su tutor y a los responsables de catedra por via electrénica a las siguientes
direcciones:

Lilifernandezb@yahoo.com.ar

Exitos!!!



=  Actividades relacionadas con el punto 3 de la Unidad I del Programa

Actividad N° 1 (arealizar en 1er. Encuentro)
Individualmente y en forma anénima:

a) escriba las expectativas que tiene respecto al 2do. ciclo de la Carrera
Licenciatura en Enfermeria y los motivos que lo llevan a querer obtener el titulo
de Licenciado.

b) defina sintéticamente, para qué cree que lo capacita el titulo de Licenciado en
Enfermeria y si esta trabajando, en qué considera que cambiara su vida laboral.

c) redacte las expectativas que tiene respecto al taller de Articulacion.

Tema: PARADIGMAS

Objetivo:
= Reconocer los paradigmas actuales que se vinculan a la salud.

“Es mas facil desintegrar un atomo que un preconcepto”. (Albert Einstein)

Paradigma:

Un grupo de cientificos coloco cinco monos en una jaula, en cuyo
centro colocaron una escaleray, sobre ella, un montén de bananas.

Cuando un mono subia la escalera para agarrar las bananas, los
cientificos lanzaban un chorro de agua fria sobre los que quedaban en el suelo.

Después de algun tiempo, cuando un mono iba a subir la escalera, los
otros lo agarraban a palos.

Pasado algun tiempo mas, ninglin mono subia la escalera, a pesar de la
tentacion de las bananas.

Entonces los cientificos sustituyeron uno de los monos.

La primera cosa que hizo fue subir la escalera, siendo rapidamente
bajado por los otros, quienes le pegaron furiosamente.

Después de algunas palizas, el nuevo integrante ya no subié mas la
escalera.

Un segundo mono fue sustituido y ocurrié lo mismo.

El primer sustituto participo con entusiasmo de la paliza al novato.

Un tercero fue cambiado y se repitio el hecho.

El cuarto y, finalmente, el dltimo de los veteranos fue sustituido.

Los cientificos quedaron entonces con un grupo de cinco monos que,
aun cuando nunca recibieron un bafio de agua fria, continuaban golpeando a
aguel que intentase llegar a las bananas.

Si fuese posible preguntar a algunos de ellos porque castigaban a quien
tratara de subir la escalera, con certeza la respuesta seria:

“No se,........... las cosas siempre se han hecho asi.......
(Aplicable a todas las profesiones y jotros!)

¢, Te suena conocido? ¢ Qué reflexion te provoca?
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Actividad N° 2:

+ Reflexionar en grupo de no mas de tres personas acerca de porque todavia se
hacen las cosas de esta manera, si tal vez las podriamos llevar adelante, y mucho
mejor, de otra.

Tema: SALUD

Objetivo:
« Discutir y consensuar el concepto de salud y los factores que intervienen en
el proceso salud-enfermedad.

Actividad N° 3:

Para el desarrollo de la misma debera seguir secuencialmente los pasos que a
continuacion se presentan:

a)

b)

En base a su experiencia, escribir individualmente que entiende por
SALUD e identificar los FACTORES que intervienen en el proceso salud
enfermedad. En grupo de no mas de tres integrantes, compartir el escrito y
en base a la discusion y consenso grupal, redactar una definicion grupal de
“Salud”.

Leer el material bibliografico N° 1y 2:

- Documento: “Diferentes definiciones de Salud, Modelos implicitos de
Salud y Factores que influencian la Salud”.

- “Conceptualizacion del campo de la Salud, resumen de texto de Floreal
Ferrara”.

Desde la experiencia individual y luego de la lectura del material
bibliogréfico, el grupo redefinird la conceptualizaciéon de Salud si asi lo
creyera conveniente y redactard una situacion concreta en la que se
pongan de manifiesto los factores que intervienen en el proceso salud-
enfermedad que hayan identificado.

Esta actividad debe realizarla para compartirla en el segundo encuentro.

Actividad N° 4:

Luego de la lectura individual, critica y comprensiva del material

bibliografico N° 3 “Paradigmas para un nuevo mundo“ de Augusto Pérez Lindo y
el N 4 “Paradigmas” de Joel Arthur Baker, identifique en grupo de no mas de tres
integrantes, los paradigmas que sustentan la atencion de salud en su area de
trabajo.

Realice un escrito grupal para compartir en el segundo encuentro.

Tema: DELIMITACIONES METODOLOGICAS

Objetivos:
- Relacionar las delimitaciones metodolégicas (problemas, tendencias vy
estrategias) con situaciones de la realidad laboral.
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- Proponer respuestas de enfermeria frente a estas situaciones.

Actividad N° 5:

Leer individualmente el material bibliografico N° 5 “Contextos: condiciones
y situaciones; problemas, tendencias y perspectivas”.

a) Luego de la lectura del material bibliografico, elegir, en grupo de no mas de
tres personas, un problema, una tendencia y una estrategia de la realidad
para la discusion y analisis.

b) Seleccionar una de las situaciones presentadas en el grupo y describir las
propuestas que el grupo sugeriria desde la enfermeria para abordarla.

Presentar el informe en el segundo encuentro.
Tema: CONTEXTOS SOCIOPOLITICOS PREDOMINANTES

Objetivos:

- Analizar las caracteristicas generales del contexto sociopolitico y econémico
mundial y su relacion con la salud.

- Identificar la informacion relevante del texto entregado y demostrar habilidad en

la capacidad de sintesis.

Actividad N° 6:

a) Leer individualmente el material:

b) Extraer la informacion relevante de cada uno de ellos.

c) En grupo de no mas de tres integrantes, discutir y consensuar una opinion
respecto de la relacion del contexto con la situacion de salud del pais.

d) Presentar una sintesis del material bibliogréfico leido en la que se incluya
la opinion del grupo consensuada en el punto b) de esta actividad, para
compartir en el segundo encuentro.

Para la realizacion de la sintesis se podran utilizar escritos, cuadros
sindpticos, cuadros comparativos, redes conceptuales, etc. En el caso de mapas
conceptuales se recomienda la lectura de “Aprendiendo a aprender” de Novak-
Gowin. Martinez Roca Libros Universitarios y Profesionales.

Actividad N° 7:

= Realizar lectura comprensiva individual del material bibliografico N 14: “Sistema
de Salud de la Provincia del Neuquén”. “Sistema de Salud de la Provincia de
Neuquen”.

12



TRABAJO PRACTICO N° 1

Bibliografia a utilizar:
Texto N° 15:

o Desafios de Enfermeria para América Latina.

o Desafios de la Enfermeria en América latina, por Susana Espino.
Estos textos fueron extraidos de las Politicas Argentinas de Enfermeria para el
decenio del 2000, FAE - AUERA.

Como aporte para la realizacion de este trabajo se conceptualiza
“problema” de la siguiente manera:

“Diferencia entre lo real y lo 6ptimo”.

Definir un problema tiene por finalidad establecer la diferencia entre
lo real y lo éptimo. Se determina un area de necesidad prioritaria.

Los problemas deben ser especificos y tratables.

El enunciado claro de un problema estructura todo el proceso de
resolucion.

¢ Consigna:

a) En un grupo de no mas de tres integrantes y en base a lo desarrollado
en las actividades anteriores y a la lectura de la bibliografia detallada,
realice un informe respecto de la situacion de enfermeria en el pais y en
la region, incluyendo su opinién sobre las tendencias y desafios del
nuevo milenio.

b) Seleccione dos (2) problemas que hayan detectado en su lugar de
trabajo y elaboren dos propuestas de accion concretas.

El presente informe sera tipeado en no mas de dos o tres carillas y
presentado al tutor en el segundo encuentro.
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= Actividades relacionadas al eje tematico “Analisis de los fundamentos tedricos
metodolégicos que sustentan la disciplina”

Tema: LA DISCIPLINA ENFERMERA

= Objetivos:

- ldentificar y resignificar a enfermeria como profesion.
- ldentificar el quehacer profesional enfermero.
- Caracterizar la probleméatica de enfermeria en Latino América.

DEFINICIONES DE LA REAL ACADEMIA ESPANOLA

CIENCIA: conocimiento cierto de las cosas por sus principios y causas.

Cuerpo de doctrina metddicamente formado y ordenado que constituye

un ramo particular del saber humano.

DISCIPLINA: Doctrina, instruccién de una persona especialmente en lo moral.
Arte, facultad o ciencia.

ARTE: Habilidad para hacer bien una cosa. Conjunto de reglas de una profesion.

DOCTRINA: Ensefianza que se da para instruccion de algunos. Ciencia o
sabiduria.

Actividad N° 8:

a)

b)

En base a su conocimiento, defina individualmente, qué entiende por
ciencia, disciplina, profesion.

Como enfermera/o justifigue porqué cree que la enfermeria es 0 no una
profesion. Luego de esta instancia individual, comparta con un grupo de no
mas de tres (3) integrantes las definiciones y justificacion y elaboren con el
grupo un informe con las ideas acordadas.

Lea el material bibliografico N° 16: “Patrones de conocimiento de
enfermeria”, N° 17: “ldentidad profesional’, N° 18: “Las profesiones:
conceptos minimos”, N° 18b: “Criterios para una profesion”, N° 19: “Qué es
ciencia’, y N° 19b: “Las ciencias”. (Material 17, 18 y 18b, remitirse al
maodulo 0)

En base a la lectura del material compare las definiciones del grupo con los
distintos enfoques tedricos y elabore un documento grupal que sintetice las
ideas principales.

Fundamente en grupo su respuesta en relacibn a enfermeria como
profesion. (Parte de la actividad realizada en el modulo 0)

Presentar el informe para compartirlo en el tercer encuentro.

14



Actividad N° 9:

a) Defina individualmente que entiende por enfermeria.

Comparta en grupo de seis (6) integrantes su definicibn generando una
opinién grupal.

b) Leer el material bibliografico N° 20: “;Qué entiende por campo
profesional?, ;Cual es el campo profesional del enfermero?”, N° 21:
“Propuestas para el desarrollo profesional”. (Material N° 20, remitirse al
modulo 0)

c) Realizar una sintesis grupal para ser entregada, junto con la opinidn
grupal desarrollada en el punto a).

d) Luego de la sintesis, redactar dos situaciones concretas en las que en
la préctica cotidiana se demuestre el trabajo profesional de enfermeria.
(Parte de la actividad realizada en el médulo 0)

Presentar todo el informe para compartirlo en el tercer encuentro.
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TRABAJO PRACTICO N° 2

Consigna:

a) Leer el material bibliografico N° 28: “Profesiones de salud: una
formacion cuestionada” y N° 29: “Reflexiones en torno a la idea de
vocacion como atributo de la enfermeria”.

b) Realizar la pregunta detallada seguidamente a :

- 5 profesionales de la salud (incluyendo Licenciados en Enfermeria)
- 5 personal de salud no profesional (incluyendo enfermeros)
- 5 personas de la comunidad

especificando en cada caso la formacion u oficio del encuestado. (La encuesta es
anonima)

Pregunta:

¢, Cudl cree Ud. que es el rol del Licenciado en Enfermeria?

(Si es necesario aclare al entrevistado que se trata de un egresado universitario
de carrera de cinco afios de duracion, pero no de mas detalles que ése).

c) Registre textualmente las respuestas que le den.

d) Ordene las respuestas de los quince (15) encuestados en un
cuadro segun el criterio que Ud. elija. (Por ejemplo, respuestas
segun formacion, segun similitud, etc.)

e) Analice las respuestas en funcién de todo el material visto hasta el
momento, elaborando una opinion personal sobre las respuestas
obtenidas.

Este trabajo practico se desarrollara en grupo de no mas de dos integrantes (2) y
sera entregado en el tercer encuentro.
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Tema: LA REFLEXION TEORICA Y LA CIENCIA ENFERMERA

Objetivos:

Identificar la influencia de las principales corrientes filoséficas, en el
desarrollo de la enfermeria.

Consensuar una opinién respecto a la importancia de los modelos y teorias
para la construccion disciplinar de enfermeria.

Definir el nacleo de la disciplina enfermera.

Actividad N ° 13:

a)
b)

Leer el material bibliografico N° 31: “La filosofia contemporanea”.

Luego de la lectura del material, en grupo de no mas de cuatro (4)
integrantes, realice un informe caracterizando las diferentes corrientes
filoséficas que aparecieron en el siglo XIX. Sefiale los principales
pensadores.

Preparar el informe para compartir en el tercer encuentro.

Actividad N ° 14:

a)

Lea individualmente y resalte las ideas principales del siguiente material
bibliografico :

N° 32: “Ficha técnica con definicion de términos”.

N° 33: “Modelos de enfermeria”.

N° 34: “Modelos y teorias”.

N° 35: “Evolucion del desarrollo de las teorias de enfermeria”.

N° 36: “Corriente de los modelos tedricos”.

b) En grupo de no mas de cuatro (4) integrantes realice discusién grupal

analitica y critica respecto a las ideas principales de los documentos y
comente su opinion acerca de los modelos y teorias.

c) Presente un informe grupal en el que se redacte la opinion cosensuada del

grupo en relacién al andlisis efectuado, el que sera compartido en el cuarto
encuentro.

Actividad N ° 15:

a)

b)

Leer el material bibliogréfico:

N° 37: “Elementos basicos para el analisis de las construcciones teodricas
en enfermeria”.

N° 38: “Corrientes de los modelos tedricos: la definicion de enfermeria”.

N° 39: “El nucleo de la disciplina enfermera “.

En grupo de no méas de cuatro (4) integrantes, explicite las similitudes y
diferencias entre los conceptos vertidos en el material bibliografico y defina
un concepto acordado por el grupo respecto del nucleo de la disciplina
enfermera.

Compartir el informe en el cuarto encuentro.
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Tema: EL PENSAMIENTO ENFERMERO Y LA PRACTICA

Objetivos:

-Reconocer los distintos métodos de abordaje de los problemas de
salud.

-Ejercitar procesos estadisticos relacionados con temas de salud.
-Valorar el proceso de pensamiento logico necesario para la practica
enfermera.

Actividad N° 16:

a) Realizar lectura analitica del material bibliografico:
N°42: “Recopilacion bibliografica”.
N°43: “Epidemiologia de la salud.”

ACTIVIDAD N° 17 :

En esta actividad se pondran en tensidn sus conceptos previos acerca
de lo que académicamente trabajé como Proceso de Atencién de Enfermeria.

Para ello se presentan aqui distintas definiciones y la descripcion
sucinta de las etapas que lo componen.

Algunas definiciones:

- “Método sistematico de brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el
logro de resultados esperados”. (Alfaro)

- “Proceso intelectual compuesto de distintas etapas, ordenadas logicamente, que
tiene como objetivo planificar cuidados orientados al bienestar del cliente.
(Phaneuf).
- “Procedimiento metddico de intervencion practica (fin practico inmediato, sin
aspiraciones supremas hacia explicacion o prediccion)” (J. Hernandez Conesa)
a) Reflexione y registre los puntos en comun de estas tres definiciones.

Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria:
- Valoracion:

Recoleccion de datos a través de distintas fuentes y métodos y establecimiento

de prioridades.

- Diagndstico:
Andlisis e interpretacion de los datos
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- Planificacion:
Determinacion de prioridades.
Elaboracion de objetivos.
Descripcién de las acciones enfermeras (plan de accion).

- Ejecucion:
Puesta en marcha del plan de accion.

- Evaluacion:
Actividad intelectual que mide el logro de los objetivos por parte del
paciente/usuario

b) Si el proceso de atencion de enfermeria es un método de
pensamiento ordenado, de intervencidn préctica, siendo esto lo que
se espera de quienes se desempefian profesionalmente, ¢ Cuél es la
diferencia existente entre el proceso de atencién de enfermeria y el
proceso de atencion médica®?.

c) Si definimos “método “ como el modo ordenado de proceder que
utiliza un procedimiento adecuado y que se aplica para alcanzar un
fin determinado a través de operaciones de pensamiento y acciones
practicas, y acordamos que el proceso de atencion de enfermeria
tiene que ver con un método, ¢ Cémo cree Ud. que como enfermero
se visualizaria la aplicacion de este proceso?.

d) Lea el material bibliografico N° 45: “El Proceso de Enfermeria”.

e) Realice, en grupo de no mas de cuatro (4) personas, un escrito
que refleje el proceso de pensamiento que genera la
determinacion de cuidados enfermeros para la situacion que se
presenta a continuacion.

Proceso de Atencion de Enfermeria

ABREVIATURAS Y SIGLAS:

4 P.A.E: Proceso de Atencion de Enfermeria.
A.P: Atencion Primaria.
R/C: Relacionado con.
M/P: Manifestado por.
HTA: Hipertensién arterial.
Dx: Diagnéstico.
F.C: Frecuencia cardiaca.
F.R: Frecuencia respiratoria.
T?: Temperatura.
.M.C: indice de masa corporal.

4 mm: Milimetros.
0.-INTRODUCCION
OBJETIVOS DEL TRABAJO:

4 Poner en practica los conocimientos teéricos adquiridos sobre el P.A.E.

b b b b b b b L L
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4 Realizar un completo seguimiento de un paciente, detectando con
anterioridad las posibles necesidades no cubiertas.

4 Establecer una relacion de empatia con el paciente que nos ayude a llevar a
cabo una atencién integral del mismo.

OBSTACULOS QUE PIENSO ENCONTRAR:

4 Poca colaboracion o falta de interés por parte del paciente o familia.

4 Poca colaboracion por parte del enfermero-a y/o médico-a que lleva al
paciente.

4 Falta de conocimientos y destreza suficientes para llevar a cabo un
Proceso de Atencion de Enfermeria en todas sus etapas.

4 Poco tiempo para poder realizar un completo diagndstico de las
necesidades del paciente asi como para poder llevar a cabo el seguimiento
necesario para poder sacar conclusiones.

MODELO UTILIZADO:

Para la realizacion de este estudio de caso utilicé el modelo de Virginia
Henderson que recoge las 14 necesidades basicas que todo individuo debe tener
satisfechas.
1.-VALORACION:
a.-RECOGIDA DE DATOS

Pedro L. C. es un paciente de 54 aios que acude, el 9/01/2001, a la consulta
de A. P. por una tos persistente de aproximadamente dos meses de evolucion.

El médico le hace la exploracion pertinente, le pide una radiografia de torax,
una analitica, un ECG y lo deriva a la consulta de Enfermeria para que se le realice
la prueba del PPD. Ya en la consulta de Enfermeria se procede a la apertura de
Historia ya que Pedro no tiene Historia en el centro por estar durante los ultimos 25
afos residiendo en Barcelona, donde trabajaba como electricista (actualmente esta
en el paro).

Actualmente, Pedro vive con su esposa de 50 afios y uno de sus hijos
(varén) de 20 aiios. Los otros tres hijos(varén 21 afios, mujer 27 afios y varén 30
anos) viven en Barcelona.

Al realizar la exploracion se detecta que Pedro tiene unas cifras elevadas de
T.A., al igual que un I.M.C. que indica que esta obeso para su talla.

Exploracidn Fisica:

Peso: 107 Kilos

Talla: 165 Cms.

T.A: 180/120

I.LM.C: 39

T?: Afebril (36°)

F.C: 77 p.m.

F.R:19r.m.

Estado de la piel: buena, sin ulceras ni heridas y bien hidratada
Antecedentes familiares

Ningun dato de interés.
Antecedentes personales:

b b b b b b b L
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Ingreso hospitalario hace 30 afos por una caida con rotura de
clavicula.
No medicacién actualmente.
Alérgico al Metamizol.
Miopia
Una vez recogidos todos los datos, citamos a Pedro de nuevo a consulta de
Enfermeria para ver el resultado de la prueba de la Tuberculina y para incluirlo en
el protocolo de HTA y hacer el despistaje.
b.- RESULTADOS DE LAS PRUEBAS:
4 Analitica: Ningun valor alterado.
4 Radiografia de torax: Dentro de la normalidad.
4 Prueba de la Tuberculina: P.P.D. 16 x 20 mm
c.-VALORACION SEGUN LAS NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON:
-Oxigenacion: Presenta tos desde hace aproximadamente 2 meses, no productiva.
No disnea. Fumador de 1 faria/dia. Piel y mucosas con coloraciéon normales.
-Nutricidon e Hidratacién: Aparte de realizar tres comidas abundantes en desayuno,
comida y cena, pica entre horas, aunque segun afirma “como mucha fruta”. Refiere
beber 2 litros aproximadamente de agua al dia, “Tengo mucha sed”. Bebedor de
aprox. 70 gramos de alcohol/dia.
Posee todas las piezas dentarias.
-Eliminacién: Habito intestinal de 2 deposiciones/dia (consistencia blanda). Habito
urinario: 7 veces/dia (color claro. Afirma “tengo que levantarme dos o tres veces
por la noche para orinar y ultimamente sudo mucho”.
-Movimiento/postura: Aunque posee total autonomia, refiere que no realiza ningtn
tipo de ejercicio, y que tampoco sale a pasear a pesar de que se “aburre un poco”
desde que dejé de trabajar.
-Reposo y sueio: Duerme ocho horas diarias, segun él “sélo me despierto para ir
al baino”. A veces, también se acuesta tras la comida unos 30 minutos.
-Uso de prendas de vestir: Total autonomia para vestirse pero, presenta un aspecto
general descuidado.
-Termorrequlacién: Afebril.
-Higiene/proteccion de la piel: Aunque afirma que se ducha “con frecuencia”
presenta un aspecto algo descuidado (barba de varios dias, uias sucias,...). Dice
descuidar el habito de cepillarse los dientes.
-Evitar peligros: Alérgico al Metamizol. Ningun otro dato de interés.
-Comunicacidn y sexualidad: Usa gafas(miopia). Ninguna alteracion auditiva ni en
el lenguaje. Buena relacion con su mujer pero escasa con los vecinos ya que,
segun él, "estuve casi siempre fuera y ahora llevamos aqui muy poco tiempo,
ademas salgo poco de casa, sélo para ir a tomar el café y la copa”.
-Valores y creencias: Catdlico, aunque afirma asistir muy poco a misa.
-Trabajar y realizarse: Trabajé desde los 18 afios como electricista(los ultimos 25
en Barcelona) pero en la actualidad esta en el paro (prejubilacion) y manifiesta que
“lo que cobro es suficiente para mantenernos mi esposa y yo, ya que mis hijos
trabajan todos”.
-Recreo: No actividades recreativas.
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-Aprendizaje: Pedro muestra inquietud por conocer el resultado de la prueba de la
tuberculina y posibles consecuencias si ésta da positivo. Al referirnos a su T.A.
dice desconocer que la tuviese elevada y que no sabe cuales son los factores que
pueden influir en la misma. En cuanto a su problema de obesidad afirma “no
encontrarse mal”.

Presentar el informe en el cuarto encuentro.
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DEFINICIONES
UTILIZADA

DE TERMINOS QUE APARECEN EN LA BIBLIOGRAFIA

Arte: habilidad para hacer bien una cosa. Conjunto de reglas
de una profesion.

Ciencia: conocimiento cierto de las cosas por sus principios y
causas.

Disciplina: doctrina, instruccion de una persona especialmente
en lo moral. Arte, facultad o ciencia.

Doctrina: Ensefianza que se da para instruccion de algo.
Ciencia o sabiduria.

Epica: que lleva a lucha. Batalla ganada.

Epistemologia: estudio critico y filosofico de las ciencias.
Filosofia: Conjunto de concepciones sobre los principios y las
causas del ser de las cosas, del universo. Ciencia general de
los seres.

Hermenéutica: Método para la interpretacion de textos.

Meta: finalidad, objetivo. Fin al que se dirigen las acciones.

Nihilismo: Negacion de toda creencia, principio religioso,
politico y social.

Profesar: Ejercer una ciencia, arte, oficio, etc.

Profesion: Accion o efecto de profesar. Empleo, facultad u
oficio que una persona tiene y ejerce con derecho a retribucion.

Retribalizacion: tribal, relativo a la tribu.

Statu-quo: (en el estado en que), estado de cosas en un
determinado momento.

Tautologia: repeticion de una misma idea de diferentes formas
como si fueran ideas distintas.
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