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Jornada Académica de

Proyectos de Apoyo a la
Docencia y la Investigacion

a ENEO llevo a cabo la primera Jornada Académica de Proyectos de Apoyo a la Docencia y la
Investigacion, en el auditorio, Marina Guzman Vanmeeter.

La Dra. Maria Dolores Zarza Arizmendi, directora de la Escuela, la Mtra. Rosa A. Zarate Grajales,
Coordinadora de Investigacion y la directora de Apoyo a la docencia de la DGAPA, la Mtra. Laura Luna
Gonzalez, agradecieron a las responsables de cada uno de los proyectos que se presentaron y resaltaron los
beneficios que esta jornada traera a la institucion y en general a la UNAM.

En un esfuerzo en conjunto con la DGAPA, se lograron financiar 12 proyectos PAPIIT y PAPIME, los cuales se
presentaron a lo largo de las 4 horas que duro el evento. Objetivos, resultados, publicaciones y planes a futuro
fueron expuestos a quienes se dieron cita en el auditorio.

La jornada fue un éxito y se espera que sea la primera de muchas en la ENEO, ya que, palabras de la Dra.
Zarza, es muy util para la formacion académica de los estudiantes y, ademas, se da una retroalimentacion
entre los investigadores, asi como un panorama de lo que se esta realizando en la escuela.

En este Suplemento Especial de Acontecer Académico publicamos un resumen de cada una de las
presentaciones asi como las diapositivas que se mostraron para exponer los proyectos. Esperamos que
este material sirva como un registro histdrico y de consulta de los trabajos que la ENEO realiza en materia
de investigacidn.
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Proyecto PAPIIT: Antropoenfermeria y Cuidados Culturales de la Salud
Responsable: Dra. Patricia Casasa Garcia

Colaboradores:

Axel Ramirez Morales (CIALC-UNAM)

Héctor Suarez Portilla (ENEO-UNAM

Armando Sanchez Reyes (ENEO-UNAM)

Sandra Pena Martinez (ENEO-UNAM)

Mtra. Sofia del Carmen Sanchez Pifa (ENEO-UNAM
Mtra. Ma. de los Angeles Garcia Albarran (ENEO-UNAM
Mtra. Evertina Ramirez Diaz (ENEO-UNAM)

Mtra. Carmen Servin Rodas (ENEO-UNAM)

Mtra. lldelisa Sierra Torrescano (ENEO_UNAM)

Mtro. Victor Manuel Garcia Torres (ENEO-UNAM)
Humberto Villalobos Villagra (FM-UNAM, ENAH)

Dra. Ma. Antonia Martorell Poveda (URV-Tarragona Espanfa)

dicos adecuados para tratar sus padecimientos. Se han hecho esfuerzos por llevar todo tipo de atencion

médica a varias comunidades. Al hacer esto es crucial saber que cada comunidad tiene una cultura y usos
y costumbres diferentes, por lo que los profesionales en el cuidado de la salud deben ser capaces de adaptarse a
las tradiciones de estas comunidades para no llevar a cabo su labor.

E n la actualidad existen muchas comunidades indigenas en el pais que no cuentan con los servicios mé-

Esta investigacion se enfocé en analizar la cultura del cuidado de distintas comunidades y la manera en que los
individuos cuidan su salud a partir de sus patrones culturales. Obtuvo su registro y financiamiento en la DFPA-
UNAM, 2013-2016. Como invitados especiales participaron la Dra. Ma. Antonia Martorell Poveda, Dr. Eduardo
Menéndez y el Dr. Roberto Campos .

La principal preocupacion era adaptar los cuidados de enfermeria a las nuevas situaciones multiculturales que
caracterizan a la sociedad mexicana. Se detect6 la necesidad de contar con estudios multi, inter y transdiscipli-
narios, que ofrezcan una vision holistica de las comunidades socioculturales diversas, asi como los recursos que
estas adoptan para afrontar los problemas de salud/enfermedad/cuidado.

La finalidad es obtener un enriquecimiento tedrico entre la enfermeria y la antropologia. El profesional en en-
fermeria debe aprender los usos y costumbres de cada comunidad en la que trabaja, respetarlos, entenderlos y
adaptarse a ellos, para poder dar un cuidado de enfermeria mas profesional y de mayor calidad. De esta forma,
podra ensefar a las comunidades una metodologia de cuidado que no entre en conflicto con sus costumbres.
Estos escenarios consideran aspectos que van desde el significado o representacion social de la situacion, hasta la
repercusion o impacto que conlleva la interaccion sobre el estilo de vida de las personas.

Entre los encuentran: seis tesis de maestria, tres tesis de maestria y
uno de docto 0 16 salidas al campo (2 por afo) y la presentacion de 60 carteles
de los alumnos s gacion de las practicas de campo, asi como cuatro asignaturas en los
nuevos planes de estu ia del Cuidado, Cuidados culturales en la salud materno-infantil, Sociedad
y salud, Salud colectiva y mo cabe destacar la organizacion de tres Simposios de Antropoenfermeria en
2013, 2014 y 2015, el I Congreso internacional de Antropoenfermeria y cuidados culturales a la Salud 21, 22 y 23
de septiembre del 2016 y dos Seminarios de La voz de los Expertos. |l
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Antropoenfermeria y cuidados culturales a la salud
Proyecto PAPIIT IN 305314

Grupo de Investigacion de Ciencias Sociales y Enfermeria

Jornada Académica de proyectos de apoyo a la docencia y la investigacion
PAPIME y PAPIIT

Dra. G. Patricia Casasa Garcfa (ENEO
e Vi

Antecedentes de lo que se ha trabajado en la ENEO

* Desde 1971: Participacion en los Planes de estudios de
LEO con asignaturas de Antropologia y Sociologia
e 2000 Proyecto PAPIIT IN302900. La transicion de la
profesion de enfermeria frente a las encrucijadas de la
globalizacion.
¢ 2005 Elaboracion programa de Socioantropologia LEO
¢ 2006 Proyectos de investigacion de corte
antropoldgico
2007-2008 UNAM-FM-Macro-proyecto Estrategias
sy Pr en Salud Publica-ENEO
/ prese
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Proyecto de investigacion PAPIIT IN305314
Antropoenfermeria, y cuidados culturales a la salud

« Obtuvo en su registro y financiamiento en la
DGAPA-UNAM, 2013-2016 en donde se plantea
el reconocimiento de la necesidad de contar
con estudios multi, inter y transdisciplinarios,
que ofrezcan una visién holistica de las
comunidades socioculturales diversas, y los
recursos que estas adoptan para afrontar los

- problemas de salugd. 1ed, lidado.

Objetivos

Dada la connotacion cultural, hermenéutica y ética que implican los
cuidados de salud, planteamos una investigacion desde una
perspectiva interdisciplinaria que coadyuvara a:

1) Disefiar marcos teodricos, conceptos y definiciones que orienteny
permitan contextualizar la importancia de los cuidados a la salud
desde un enfoque cultural y ético-filoséfico.

2) Analizar el impacto de las competencias culturales en enfermeria y
en su formacién, curriculo, practica e investigacion, entre otros, gue
le permitira abordar de una manera mas objetiva los rasgos
inherentes a:

— la cultura del cuidado,

— los modos terapéuticos de afrontar la enfermedad,

N — el concepto de corporeidad desde la multiculturalidad,
— lamaneraen qmla los individuos cuidan su salud a partir de sus ol
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Objetivos especificos

» Disefiar desde la Antropoenfermeria los conceptos culturales pertinentes
en el proceso de salud-enfermedad para la aplicacion del cuidado
profesional de enfermeria.

» Investigar desde ese enfoque los aspectos discursivos e institucionales
gue plantea el concepto de salud intercultural.

> Aﬁf&l}zaf a partlr del método etnografico los modelos de salud-cuidadc
comunidades y su relacién con el modelo hegemdnico
causa conflicto cultural.

~ Algunas propuestas, teorias y modelos
analizados =

TRANSCULTURAL
NURSING

* Madeleine Leininger. Transcultural Nursing:
theories, research and practice (1978) v

* Larry Pournell. Culturally competent Health Care. e

¢ Josepha Campinha-Bacote. Modelo de cuidado Competenl
culturalmente competente: Culturally Competent =%
Model of Care (1991 ):

Mumcultural
Con ex
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Antropoenfermeria

Definicion :

“El andlisis a partir de la antropologia cultural, sobre el <
proceso atencion- salud-enfermedad, tomando en cuenta
el concepto de “cuidado” como una experiencia de vida
compartida, sin dejar de lado la relacién enfermera
paciente, como una interaccion simbdlica y real, en el

que las pautas culturales influiran de acuerdo a los roles

asignados por la sociedad a cada uno”.

* Claves necesarias para abordar complejas
situaciones socioculturales, e incluso para
posicionarla dentro de su propia cultura.

* Enriquecimiento tedrico que la profesiéon
enfermera obtiene de la Antropologia, y
viceversa, ya que existe una nueva
corriente de estudios sobre Antropologia de
los Cuidados y Cultura de los Cuidados cada

-~ vez mas importante y afianzada en el

ambito académico de la Antropologia

¢ Existe un porcentaje importante de
SN fe m os, sobre todo en Estados Umdos y
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Competencias culturales

Se trata de algo mas que una colaboracidn interdisciplinar
(tanto en el campo profesional como académico).

Nos encontramos ante un proceso que colabora en la
consolidacion y expansidon de la enfermeria y la antropologia
en el ambito de la salud.

Un proceso de convergencia y complementariedad.

Escenarios culturales

Estos escenarios consideran aspectos que van desde el
significado o representacion social de la situacidn, hasta la
repercusion o impacto que conlleva la interaccion sobre el
estilo de vida de las personas, y que deben ser tomados
en cuenta para proporcionar un cuidado de enfermeria
mas profesional y de mayor calidad, que realmente tenga
trascendencia en la resolucién de los problemas de salud.
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Practicas de campo etnograficas en las poblaciones de
Cuetzalan y Huehuetla en la Sierra Norte de Puebla

Comentarios de los alumnos
*Respeto

*Comprension, aceptacion
*Empatia

*Conocimiento del otro

*Capacidad de adaptacion
*Centrarse en la persona
*Entender significados
culturales de la
enfermedad

*Apertura

Escenarios de las Practicas de campo de los nuevos planes de estudios

Plan de estudios Licenciatura en Enfermeria:
Antropologia del cuidado: Practica en
Malinalco, Estado de México y en diferentes
puntos de la Ciudad de México.

Salud Colectiva. Practica de campo en San
Luis Tlaxialtemalco y en San Francisco,
Pueblo de la montafia en Xochimilco
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Prospectiva

* El desarrollo de nuevos modelos antropolégicos y/
o transculturales de enfermeria es la consecuencia
mas tangible de la alianza metodoldgica entre
antropologia y enfermeria

* Por la necesidad de adaptar los cuidados de
enfermeria a las nuevas situaciones multiculturales
gue caracterizan la sociedad mexicana

* Através de la perspectiva antropoldgica, a los
estudiantes de enfermeria, se les ensefia a
entender, comprender, pensar y actuar como
profesionales abiertos a la complejidad intrinseca
“al proceso sglud/enfermedad/cui ado aceptando
s P el a '

Productos del Seminario Permanente de Antropoenfermeria, salud,
migracion y multiculturalidad en América Latina y del Grupo de
Investigacion de Ciencias Sociales y Enfermeria

— Salud Eamiliar
enfermeria

.....

v ) e

n ez Pif
wasw

Manual Modernc”
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salud 2013-2016

Tesis del proyecto
LICENCIATURA

1) Andrea Judrez Sanchez y Perla Xachitl Alvarado Gonzalez: Caracterizacién del cuidado cultural en las personas con
tuberculosis. ENEO-UNAM (2015)

2) Leticia Merino Sanchez y Jesus Sanchez Rodriguez: Andlisis etnogrdfico del programa de salud materno-infantil durante | n
pasantia de la LEO-UNAM en dos comunidades de Guerrero. ENEO-UNAM (2016) {Premio Gustavo Baz Prada al Servicio
Social)

3) Zyanya Sanchez Alvarez y Guadalupe Morales Carmona. Cuidadores familiares de nifios con céncer, redes de apoyo y
&&f egias de regulacion emocional, CU Valle de Chalco UAEM (2016)

@ Atenea Martinez Gonzélez y Nancy.llmenez Becerril. Cuidados culturales en el embarazo, parto y puerperio el

Productos del Proyecto PAPIIT IN305314 Antropoenfermeria y cuidados
culturales a la salud 2013-2016

Organizacion de tres Simposios de Antropoenfermeria en 2013, 2014 y 2015

* | Congreso internacional de Antropoenfermeria y cuidados culturales a la Salud 21,
22 y 23 de septiembre del 2016

* Dos Seminarios de La voz de los Expertos
* Asistencia a Congresos Nacionales e Internacionales

Saire

R

n de aproximadamente 90 ponencias en eventos Nacionales e
's por los mlembms del prayecto




Jornada Académica de Proyectos de Apoyo a la Docenciay la

Invitados especial

es

| \
N

Productos del Proyecto PAPIIT IN305314 Antropoenfermeria y cuidados culturales a la

E de M)
| unverscaaNacoat Ao

RAL EN ENFERMER(A'. .

salud 2013-2016
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Equipo y financiamiento

* Una computadora de escritorio Dell Optiplex 7010
* Dos Laptops Dell Inspiron 14R touch

* Unaimpresora de color Dell
* Una impresora multifuncional Canon MF6160
¢ Software Atlas-ti interface espafiol

3 afios recibimos un total de $780,000.00
en becas para los alu

Grupo de investigacion Proyecto PAPIIT IN 305314

. .

Alumnos:

LE Diana Aguilar Cruz
(MCMOS-UNAM)
ENEO

- LEO Andrea Juarez Sénchez
LEO Perla Xdchitl Alvarado
Gonzélez

LEO Leticia Merino Sanchez
LEO Jesus Sanchez R.
Mtra. Elizabeth Lopez.

Docentes:
Responsable:

Dra. G. Patricia Casasa
Garcia (ENEO)

Dr. Axel Ramirez (CIALC)

2°)



Jornada Académica de Proyectos de Apoyo a la Docenciay la

Proyecto PAPIME: Elaboracion de material didactico interactiv
de proceso de atencion nutricional

Responsable: Mtra. Maria del Carmen Servin Rodas
Corresponsable: Mtra. Ma. de Lourdes lldeliza Sierra Torrescan

Participantes:
Lic. en Nut. Ma. Areli Martinez del Campo Morales
Dr. Juan Rafael Ledn Rojas

contribuye a solucionar los problemas de salud que afectan a las personas, poseer valores de respeto a los

demas y a la vida. Cuenta con una serie de habilidades que les permite ser competitivos y estan a la van-
guardia de las demandas sociales y politicas en materia de salud. Para que esto sea posible es necesario que el
estudiante sepa de nutricion, para poder aplicar esos conocimientos en su vida y la de sus pacientes.

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia egresado de la ENEO se distingue por ser un profesional que

Es importante, porque es el que pasa mas tiempo en el cuidado de los pacientes. Observa y atiende las condi-
ciones fisicas de las personas, las escucha y cubre sus necesidades, y debe comprobar que recibe y consume los
alimentos, tal vez ayudarlo en su alimentacién y a que acepte su dieta, vigilar la via de alimentacion o de nutri-
cion, etc., por ello los conocimientos de nutricion deben ser suficientes para brindar la orientacion alimentaria a
una persona enferma o sana.

El proyecto fue disefiado para mejorar la ensenianza y el aprendizaje en el Taller Proceso de Atencion Nutricio-
nal. El Taller estudia la aplicacion del proceso de atencién nutricional por medio de la orientacién alimentaria,
como recurso facilitador de educacién y conocimiento cientificos y practicos, dirigidos a fomentar y rescatar la
cultura alimentaria para la prevencion, mantenimiento y recuperacion de la salud, en las diferentes etapas de la
vida.

Este taller de tercer semestre, contribuye a que el alumno sea capaz de solucionar los problemas de salud relacio-
nados con la nutricién, reconozca la importancia de la nutricién y propicia la modificacion de habitos y estilos
de vida para conservar la salud y la auto suficiencia en su cuidado. Se pretende elaborar material didactico inte-
ractivo, para la plataforma Moodle de la ENEO para que estimule el autoaprendizaje y que forme parte de la Red
Universitaria de Aprendizaje (RUA), de la UNAM vy estén a disposicion, ademas de los alumnos, de la sociedad
en general. Il
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Direccién General de Asuntos

del Personal Académico

PROYECTO PAPIME PE 210117 “ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO
INTERACTIVO PARA EL TALLER PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL,
DEL NUEVO PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIAY
OBSTETRICIA DE LA ENEO, UNAM”

Responsable:

Mtra. Ma. del Carmen Servin Rodas
Corresponsable

Mtra. Ma. de Lourdes lldeliza Sierra Torrescano
Participantes:

Lic. En Nut. Ma.Areli Martinez del Campo Morales
Dr. Juan Rafael Leén Rojas

, dgapa
SINTESIS DEL PROYECTO e

Proyecto disefado para:

» Cumplir con los objetivos plasmados en los Planes de Desarrollo Institucional 2015-2019 del
Sefor Rector y de la Seiora Directora de la ENEO.

* El Taller Proceso de Atencidén Nutricional del actual Plan de Estudios de la LEO:
* Se ubica en el tercer semestre
» Contribuye a que el alumno sea capaz de solucionar los problemas de salud relacionados con la
nutricion
* Permite que el alumno reconozca la importancia de la nutricién en el avance social

* Propicia la modificacién de hdbitos y estilos de vida, para la conservacién de la salud y la autosuficiencia

en su cuidado
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..E(] SINTESIS DEL PROYECTO b e

» Primera etapa. Mejorar la ensenanza aprendizaje en el Taller Proceso de Atencion
Nutricional.

* Por medio de la elaboracién de material diddctico interactivo, para la plataforma Moodle de la
ENEO y que estimule el auto aprendizaje

» Segunda etapa:

* Se realizaran las adecuaciones necesarias para que forme parte del Repositorio de la Red
Universitaria de Aprendizaje (RUA), de la UNAM y estén a disposicién, ademas de los
alumnos, de la sociedad en general.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA m..,,..,

* Compromiso de la UNAM

* Creacién y modificaciéon de Planes y Programas de Estudio
* Formacion integral del alumno

* Cambios demogrificos

* Transicion epidemioldgica

* Esperanza de vida
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Relevancia de la ENEO en la formacion de sy s
recursos humanos

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia egresado de la ENEO se distingue por:

v Desempenio profesional que contribuye a solucionar los problemas de salud que afectan
a las grandes mayorias

v Poseer valores de respeto a los demds y a la vida
¥'Cuenta con una serie de habilidades que les permite ser competitivos

v Estén a la vanguardia de las demandas sociales y politicas en materia de salud

Papel del profesional de enfermeria en el " oo s
cuidado del paciente

I. Emplea mas tiempo en el cuidado de las personas sanas o enfermas.

2. Observa y atiende las condiciones fisicas de las personas, las escucha y cubre sus necesidades en
especial, las nutricionales y de alimentacién que conforman una parte insustituible del cuidado integral
a la persona, con base a los modelos de enfermeria.

3. Forma parte importante del equipo de salud, y es el pilar en el primer nivel de atencion a la salud.
4. En el cuidado de las personas sanas, es el eje conductor para la prevencién de enfermedades.

5. Es quien, al tener el mayor contacto, directo y continuo con el paciente debe comprobar que recibe y
consume los alimentos, tal vez ayudarlo en su alimentacién y a que acepte su dieta, vigilar la via de
alimentacion o de nutricion, etc., por ello los conocimientos de nutricion deben ser suficientes para
brindar la orientacion alimentaria a una persona enferma o sana.
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OBJETIVOS DEL PROYECTO g v e i

Elaborar material didactico interactivo que facilite a los alumnos el proceso de aprendizaje del “Taller
Proceso de Atencién Nutricional”

Promover y facilitar tecnologias educativas integrales, para aprender a aprender; a hacer y ser

Construir ambientes que permitan que los estudiantes desarrollen actitudes reflexivas, objetivas,
criticas y autocriticas.

Planear situaciones de aprendizaje para la solucién de problemas de conocimiento.

Propiciar la creatividad, a partir de los conocimientos tedricos, para que los docentes propongan
estrategias diddcticas interactivas para mejorar la ensefianza del Taller Proceso de Atencién Nutricional

Incorporar las nuevas tecnologias de informacion, a través de la plataforma Moodle de la ENEO y la
RUA, UNAM para la bisqueda de informacion que amplie el conocimiento, para realizar la Orientacion
Alimentaria

TALLER PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL it

* Ciclo Il Cuidado Integral de Enfermeria

* Campo de conocimiento: Ciencias de laVida y la Conducta
* Modalidad: Taller

* Tipo:Tedrico

 Caricter: Obligatorio

* Estudia la aplicacién del proceso de atencién nutricional por medio de la orientacién
alimentaria, como recurso facilitador de educacion y conocimiento cientificos y practicos,
dirigidos a fomentar y rescatar la cultura alimentaria para la prevencién, mantenimiento y
recuperacion de la salud, en las diferentes etapas de la vida.
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del Personal Académico

El programa del taller lo conforman tres unidades:
* Unidad |.Situacién actual en México.

» Unidad 2. Bases tedricas, metodolégicas y directrices de la normatividad mexicana en la
Orientacién Alimentaria

* Unidad 3. Proceso de atencion nutricional en las diferentes etapas de la vida

—

b dgapa

ESTRATEGIAS PLANEADAS PARA LOGRAR EL o P s
MEJORAMIENTO DE LA ENSENANZA APRENDIZAJE

e

Unidad |I. Situacion actual en México.

Poner a la disposicion del alumno los materiales didacticos en la plataforma Moodle, que
muestran los resultados de:

v La Encuesta Nacional de Nutricion, (ENSANUT)

v La historia de implementacién de Politicas y Programas orientados a mejorar la nutricion de
grupos vulnerables en México

v La transicidn epidemioldgica y nutrioldgica derivada de la globalizacién

v Los cambios de habitos de alimentacién y nutricidn de la poblacién.
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Para ello se realizara:

v BUSQUEDAY SELECCION DE LA INFORMACION

v INFOGRAFIA

v LINEA DELTIEMPO

v CREATIVA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE

Con el objetivo de invitar al alumno a la revisién y andlisis de los documentos, resaltando la
participacion del profesional de enfermeria, como integrante del equipo de salud, que

reporta los datos estadisticos para las encuestas

It

)
%{J ESTRATEGIAS PLANEADAS PARA LOGRAR EL
MEJORAMIENTO DE LA ENSENANZA APRENDIZAJE

Unidad 2. Bases tedricas, metodolégicas y directrices de la
normatividad mexicana en la Orientacion Alimentaria

Se revisara la Norma Oficial Mexicana que fundamenta la Orientacion Alimentaria, destacando los
temas del manejo higiénico de los alimentos, los grupos de alimentos para la Orientacion
Alimentaria en México, los alimentos que contienen los nutrimentos de la dieta recomendable y las
ventajas de consumirlos, con el fin de mantener la salud.
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ACTIVIDADESY PRODUCTOS

* Revisar la NOM-043 que establece los criterios que deben seguirse para orientar a la
poblacién en materia de alimentacién, es de observancia obligatoria para las personas
fisicas o morales de los sectores publico, social y privado, que forman parte del Sistema
Nacional de Salud, que ejercen actividades en materia de orientacion alimentaria.

* Elaborar el guion del video de El Plato del Bien Comer, como material didictico para
ilustrar, de forma detallada, los fundamentos de la orientacién alimentaria, abordando los
temas del manejo higiénico de los alimentos, los grupos de alimentos y las
recomendaciones para elegir, preparar y consumir los alimentos, para mantener la salud.

ESTRATEGIAS PLANEADAS PARA LOGRAR EL
MEJORAMIENTO DE LA ENSENANZA

Direccion General de Asuntos

del Personal Académico

Unidad 3. Proceso de atencion nutricional en las
diferentes etapas de la vida

 Disefiar material didactico claro y conciso, que permita el auto aprendizaje del alumno, en el que se
destaque la importancia de la alimentacién y nutricion para lograr una buena atencién nutricional en las
diferentes etapas de la vida

 Elaborar actividades de aprendizaje integradoras, en el que las respuestas del alumno, demuestre

A | habilidades de lectura, sintesis comprension y aplicacion de los conocimientos adquiridos en las tres

unidades.

* Elaborar material de apoyo que refuerce los aprendizajes como son infografia, videos o presentacion
animada y material interactivo.
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* Integrar un documento en el que se aborde la nutricién y alimentacién en las diferentes
etapas de la vida

e Elaborar estudios de caso

* Infografia sobre la importancia de la nutricién y alimentacién durante el embarazo y la
lactancia

2k '
N@) d\@ﬂﬁ%ﬂ
eneal ACTIVIDADESY Divce e e At
PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS

* Para crecer, desarrollarse, llevar a cabo todas las funciones vitales y mantener la salud, los
seres humanos necesitamos alimentarnos.

* El sistema o aparato digestivo es el que permite incorporar los nutrimentos necesarios
para satisfacer todas las demandas del organismo.

* Por ello la importancia de contar con un material de apoyo en el que se destaquen las
funciones de este sistema relacionadas con la alimentacién y la nutricion.

* Interactivo de aparato digestivo donde se muestre la importancia de éste.
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@Sﬂif%"

General de Asuntos
rsonal Académico

RESULTADOS

Como el proyecto es a un afio y el taller se cursa en el tercer semestre, en una primera
etapa se elaborard el material para disposicion en la plataforma Moodle de la ENEO y que
sea utilizado en el semestre 2018/

En una segunda etapa, se gestionard para que sea trasladado y forme parte de la Red
Universitaria de Aprendizaje (RUA) de la UNAM

Gracias
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Proyecto PAPIIT IN302614: Resolucion de Problemas y toma d
clinicas en egresados en Enfermeria. La perspectiva de la practi

Responsable: Dra. Laura Moran Pefna

Colaboradoras:

Mtra. Aurora Garcia Pifia, Mtra
Mtra. Patricia Gonzalez Ramirez
Lic. Cristina Lopez Ruiz

Lic. Beatriz Paulina Espinosa Rivera

s importante que las y los enfermeros estén capacitados para que en circunstancias necesarias tomen

decisiones rapidas e incluso bajo presion. La naturaleza de su trabajo se presta a que se den situaciones en

las cuales deben actuar rapido tomando las decisiones clinicas mas pertinentes, manteniendo la calma,
controlando la situacion y resolviendo el problema. Es importante que a los estudiantes de la ENEO se les ensefie
a tomar decisiones con un modelo teérico-practico en las aulas, el laboratorio de ensefianza clinica y los escena-
rios clinicos reales.

El proyecto cuenta con dos antecedentes: Disefio y validacién de un modelo para desarrollo de juicio y toma de
decisiones clinicas en estudiantes de enfermeria y Habilidades de razonamiento clinico y estilos de toma de de-
cision en estudiantes de enfermeria de la UNAM. Un estudio comparativo, mismos que sentaron las bases para el
proyecto: Resolucion de problemas y toma de decisiones clinicas en egresados de enfermeria. La perspectiva de
la practica reflexiva.

La practica clinica reflexiva es abordada desde la perspectiva de Donald Shon quien ha hecho analisis de la crisis
de la ensefianza universitaria y ha planteado la necesidad de que todo profesionista base su actuar en la reflexion
para la accion, reflexion sobre la accidn y reflexion sobre la reflexion en la accidén. Basicamente: el conocimiento
esta en el accionar reflexivo y con esto se busca una nueva epistemologia de la praxis en la enfermeria.

En esta investigacion se mencion¢ la importancia de ensefiar a los alumnos sobre cémo afrontar la toma de
decisiones desde la perspectiva de la practica de la clinica reflexiva y prepararlos mejor para la resolucion de
problemas clinicos. Para esto se han estudiado los constructos: resolucién de problemas clinicos y el de toma

de decisiones clinicas. Gracias al primer constructo se analiz6 el como los alumnos llevan a cabo el proceso de
resolucion de problemas, sus vivencias al momento de resolver problemas, el nimero de ocasiones que han prac-
ticado las etapas del proceso de resolucion de problemas Clinicos y los sustentos en que basan la resolucion; y en
cuanto al segundo, se han analizado los modelos cognitivos que subyacen a la toma de decision, las habilidades
de toma de decision clinica que perciben tener los alumnos, los estilos de toma de decision, los factores intervi-
nientes en la TDC y como viven los pasantes la experiencia de tomar decisiones clinicas en los hospitales en los
que realizan su servicio social.

Los resultados logrados fueron los siguientes: avanzar en el conocimiento de los constructos referidos, apoyar la
formacién temprana en la investigacion de cinco pasantes de la ENEO, siete tesis de Maestria, la organizacion de
una Jornada Interna de Trabajo en el 2014, la organizacion del primer seminario internacional: “La formacion
de estudiantes de Enfermeria para la practica reflexiva” en el 2015, la conformacion de la Red iberoamericana de
formacion de profesionales para la practica reflexiva, divulgacion de los resultados en doce eventos nacionales

y quince internacionales, publicacion de tres articulos, y la publicacion de las Memorias del Primer Seminario
Internacional de formacién de profesionales de Enfermeria para la practica reflexiva y tres articulos en revistas
indizadas.

Para el futuro se tiene considerado derivar propuestas concretas de intervenciones educativas para la aplicacion
en el Pregrado de la ENEO, derivar una propuesta de seminario sobre Estrategias para apoyar el desarrollo de
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habilidades de resolucion de problemas y toma de decisiones clinicas para el programa de Maestria en Enferme-
ria, que apoye la linea de investigacion educativa y, por ultimo, elaborar una propuesta para un nuevo proyecto
PAPIIT que consistira en hacer un estudio de intervencion que permita disefiar y probar la efectividad de un
modelo educativo critico reflexivo para la ensefianza teérico-practica de la Enfermeria. Il

[ SUBPROYECTOS |
| TESIS DE MAESTRIA EN ENFERMERIA "
I

PROYECTO PAPIIT IN302614: Resolucion de
problemas y toma de decisiones clinicas en
pasantes de Enfermeria. La perspectiva de la
practica reflexiva
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PROYECTO PAPIIT IN302614: Resolucion de
problemas y toma de decisiones clinicas en
pasantes de Enfermeria. La perspectiva de

la practica reflexiva

Presenta: Dra. Laura Mordn Peia
Responsable del proyecto
Integrante del Grupo de Investigacion Educativa
de la ENEO
Linea: Procesos pedagogicos

Direccion General de Asuntos del
Personal Academico de la UNAM

ANTECEDENTES DE LOS PROYECTOS SOBRE
PRACTICA REFLEXIVA EN ENFERMERIA

PAPIIT IN312303-3 “Disefio y validacion de un
modelo para desarrollo de juicio y toma de decisiones
clinicas en estudiantes de Enfermeria”.

PAPIIT  IN307708 “Habilidades de razonamiento
clinico y estilos de toma de decision en estudiantes
de Enfermeria de la UNAM. Un estudio comparativo.

PAPIIT IN302614 “Resolucion de problemas y toma
de decisiones clinicas en egresados de Enfermeria.
La perspectiva de la practica reflexiva.

RESPONSABLE: DRA. LAURA MORAN PENA
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PRODUCTO DEL PRIMER PROYECTO PAPIIT IN312303-3
“MODELO PARA EL DESARROLLO DE JUICIOS Y TOMA DE DECISIONES
CLINICAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. FUNDAMENTO TEORICO"

l. La ensenanza reflexiva del Proceso de
atencion de Enfermeria

Il. Estrategias para la ensenianza reflexiva:

- El uso pedagogico-didactico de la pregunta

» El método de andlisis de casos

» La discusion grupal como promatora de la
interaccion y de la intertextualidad.

ll. Algunos procesos cognitivos que favorecen
la organizacion y cambio conceptual

» La construccién del conocimiento cientifico:

« El aprendizaje significativo

- El pensamiento critico

» El cambio conceptual

- El razonamiento clinico, proceso intelectual
que guia la toma de decisiones clinicas.

- 20 PROYECTO PAPIIT IN307708
"HABILIDADES DE RAZONAMIENTO CLINICO Y ESTILOS DE TOMA DE
DECISIONES CLINICAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNAM. UN ESTUDIO COMPARATIVO."

E PERFILES i Perfiles Educativos

]

© S5N 0185-2698

SATLNAd Instituto de lrlavesligaciones sobre la

Universidad y la Educacién
México

Gonzalez Velazquez, Maria Susana; Moran Pefia, Laura; Sotomayor Sanchez, Sandra; Leon Moreno,
Zoila; Espinosa Olivares, Artemisa; Paredes Brefia, Lourdes
Un estudio comparativo de estilos de toma de decisién en estudiantes novatos y avanzados de
enfermeria de la UNAM
Perfiles Educativos, vol. XXXIII, nim. 133, 2011, pp. 134-143
Instituto de Investigaciones sobre la Universidad y la Educacion
Distrito Federal, México

Tesis de Licenciatura: 3
Tesis de Maestria en Enfermeria (Educacion en Enfermeria): 4

Presentacion en Congresos Iberoamericanos: 6

Presentacion en congresos nacionales: 2
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GRUPO DE INVESTIGACION:

Dra. Laura Mordn Pefia

Mtra. Aurora Garcia Pina

Mtra. Patricia Gonzdlez Ramirez
Lic. Cristina Lopez Ruiz

Mtra. Maria Guadalupe Diaz Rojas

3er PROYECTO PAPIIT IN302614-3
"HABILIDADES DE RESOLUCION DE PROBLEMAS Y TOMA DE
DECISIONES CLiNICAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. LA
PERSPECTIVA DE LA PRACTICA REFLEXIVA".

Mtra. Sandra Y. Godinez Bueno
Mtra. Graciela Marquez Martinez
Mtra. Yarisbeth Quezada Ramirez
Mtra. Maribel Aguilera Rivera

LEO Angeélica Galicia Luna

LEO Beatriz Paulina Espinosa Rivera
LEO Jair Francisco Lopez Garcia

LEO Beatriz Paulina Espinosa Rivera
Lic. Maria Guadalupe Cruz Flores
PSS Araceli Corona Montiel

PSS Perla Viridiana Castillo Flores
PSS Nayeli Carpio Reséndiz

PRACTICA CLINICA
REFLEXIVA

La perspectiva de Donald Shon:
Reflexion para la accion, reflexion sobre
la accion v reflexion sobre la reflexion

en la accion.

En busca de una nueva
epistemologia de la praxis de
enfermeria
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CONSTRUCTOS QUE SE
HAN ANALIZADO:

RESOLUCION DE PROBLEMAS CLINICOS

Proceso cognitivo, y afectivo-conductual para descubrir
soluciones eficaces a las situaciones problematicas que
se presentan a un individuo, e implica: la valoracion de
la escenag, el juicio personal, la formulacion de
estrategias alternativas, decidir la o las estrategias,
disenar la solucién y evaluar resultados (Benner,1987;
Simpson & Courtney, 2002).

- Como llevan a cabo el proceso de
resolucion de problemas.

+ Vivencias en el proceso de resolucion de
problemas .

« Que tantas etapas del proceso de RPC
lleva a cabo el pasante

« Sustentos en que basan la resolucion,

OMA DE DECISIONE
CLINICAS

Proceso complejo que implica procesamiento de la
informacion, pensamiento critico, evaluacion de
evidencias, aplicacion de conocimiento relevante,
habilidades para resolver problemas, reflexion y
juicio clinico para seleccionar el mejor curso de
accion que optimice la salud del paciente y reduzca
cualquier dano potencial (Standing, 2007).

+ Modelos de Toma de decision
+ Habilidades de toma de decision clinica
« Estilos de toma de decision

- Factores intervinientes en la TDC
- Experiencias que viven en la TDC
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LOS PRINCIPALES AUTORES QUE
SUSTENTAN NUESTROS ESTUDIOS SON:
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SUBPROYECTOS
TESIS DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

- Andlisis del proceso de resolucion de problemas clinicos en recién
egresados de Enfermeria. (Enfoque mixto, presentada)

- Experiencias de los pasantes de enfermeria en el proceso de
resolucion de problemas clinicos. (Enfoque cualitativo, presentada)

- Modelos cognitivos y habilidades para la toma de decisiones en
pasantes de Enfermeria. (Cuantitativo, presentada)

- Vivencias de los pasantes de Enfermeria en la toma de decisiones
clinicas: el proceso y su sustento. (Cualitativo, presentada)

- Percepcion de los pasantes de Enfermeria sobre las competencias
que tienen para aplicar la PBE como método de resolucion de
problemas (Cuantitativo, 90% de avance)

- Razonamiento clinico en estudiantes de Enfermeria de la ENEO
(Cuantitativo, 50% de avance)

- Factores para implementacion de la PBE en enfermeras de un

ﬂ hospital de 3er nivel. (Cuantitativo 50% de avance)
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TESIS DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

« La ansiedad y autoconfianza como factores intervinientes en la toma de
decisiones clinicas en pasantes de Enfermeria. (Cuantitativo, presentada)

» La disposicion al pensamiento critico en pasantes de Enfermeria. (Cuantitativo,
presentada)

« Estrategias didacticas para promover el pensamiento critico en estudiantes de
Enfermeria. (Cuantitativo, 95% de avance)

« Aplicacion del PAE por los estudiantes de Enfermeria que realizan practicas
asistenciales. (Cuantitativo, 40% de avance)

- El pensamiento critico en el proceso diagndstico de Enfermeria. (Recoleccion de
datos, Cuantitativo, 60%)

OBJETIVOS LOGRADOS

1. Avanzar en el conocimiento de los constructos referidos.

2. Apoyar la formacion temprana en la investigacion de 5
estudiantes , asi como una formacion de 7 en el Posgrado.

3. Organizacion de una Jornada Interna de trabajo en 2014.

4. Organizacion del primer Seminario Internacional "La
formacion de estudiantes de Enfermeria para la prdctica
reflexiva."

5. Conformacion de la Red Iberoamericana de formacion de
profesionales para la practica reflexiva.

6. Divulgacion de los resultados en eventos nacionales e
Internacionales. Ponencias: 27 Articulos: 3 publicados y dos en
arbitraje.

7. Publicacion de las Memorias del Primer Seminario
Internacional de formacion de profesionales de Enfermeria para
la Practica Reflexiva.
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CLAUSURA DEL PIMER SEMINARIO INTERNACIONAL
2015

Primer seminarie internacional TS
C. i \

pera la formacitn de i %'
profesionales para la practica i,@ )
- reflexive $225  |inED

Red Académica para la
Formacidn de Profesionales de
Enfermeria y

Practica Clinica Reflexiva

Proyecto PAPIIT IN302614
“Habilidades derazonamiento

y toma de decisionesclinicas.
La perspectiva de la Practica
Reflexiva”

Disponibles en: http:/www.eneo.unam.mx/seminario-enfermeria-reflexiva/
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PRESENTACIONES NACIONALES E
INTERNACIONALES 2014-2016

ACCIONES FUTURAS

1) Derivar propuestas concretas de intervenciones
educativas para aplicacion en el Pregrado en la ENEO.

2. Derivar una propuesta de seminario sobre Estrategias
para apoyar el desarrollo de habilidades de resolucion de
problemas y toma de decisiones clinicas para el Programa
de Maestria en Enfermeria, que apoye la Linea de
investigacion educativa.

3. Elaborar una propuesta para un nuevo PAPIIT
consistente en un estudio de intervencion que permita
disenar y probar la efectividad de un modelo educativo
para la ensefianza teorico-practica de la Enfermeria.
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SUBPROYECTOS |

I
TESIS DE MAESTRIA EN ENFERMERIA |

A EN ENFERMERTA

PROYECTO PAPIIT IN302614: Resolucion de
problemas y toma de decisiones clinicas en
pasantes de Enfermeria. La perspectiva de la
practica reflexiva
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Proyecto PAPIIT: Cuidado de Enfermeria en Tuberculosis mediante un Sistema
Experto
Responsable: Dra. Sofia del Carmen Sanchez Pifa

Colaboradoras:

Marian Aburto Estebanez
Gilberto Paz Cruz Gilberto
Jaqueline Gonzélez Salvador

D e acuerdo a la investigacién que se llevé a cabo y basandose en los datos de la Plataforma Unica de Informa-
cion/SUIVE/DGE/SS, en el 2016 se presentaron 20,000 casos de tuberculosis, de los cuales el 81.6% eran de
tipo de pulmonar. El 83% % del personal en el sistema de salud es del 83% y con la reforma en salud, hay exigen-
cia en competencias del personal de enfermeria por lo que es necesario generar estrategias de cuidado compe-
tentes.

El problema radica en que no hay protocolos de cuidado adecuado. esto se agrava debido a que la tuberculosis es
resistente a varios medicamentos y a la falta de atencién a la persona en su vulnerabilidad. Para solucionar esto
se propone un trabajo interprofesional para facilitar la practica de la enfermeria.

El objetivo es desarrollar un Sistema Experto (SE) para automatizar diagndsticos e intervenciones de Enfermeria
en personas con tuberculosis, para obtener las actividades y medidas de cuidado orientadas a la atencion de

los enfermos. Pero ;qué es un sistema experto? Es un sistema informatico que da solucién a problemas como

lo haria un experto humano en cierta area de conocimientos. El sistema experto se alimenta de la experiencia y
conocimientos de los profesionales en cierta area y da la apariencia de saber o dar solucién a los problemas.

El Sistema Experto se debe de utilizar con los datos de entrada de un paciente para realizar un diagnoéstico e
intervencion de Enfermeria de acuerdo a su caso. Una de las principales aportaciones de este sistema, es que se
puede utilizar en dispositivos mdviles con sistema operativo Android.

Simplificandolo: es una aplicacion en la cual los enfermeros llenan unos formularios con la informacién del pa-
ciente: sintomas, diagndstico, tratamiento y evolucion. Con esto se crea una base de datos. A medida que los da-
tos de entrada alimentan al sistema, este presenta diferentes formularios/cuestionarios dependiendo de lo que se
haya contestado y hasta llegar a ser mas especificos. Al final se muestra un diagnostico e intervencion de enfer-
meria aplicable al paciente. El sistema se retroalimentara a si mismo con la informacién obtenida del paciente a
través de los formularios llenados, lo que permite crear nuevas reglas que se agregan a la base de conocimientos.
Esta aplicacion servira para realizar una mejor labor de intervencion, sobre todo porque el trabajo interdiscipli-
nario favorece la investigacion e innovacion tecnoldgica, y es posible que a ingenieria en sistemas contribuya a la
solucion de problemas en la practica de Enfermeria. Se espera que este tipo de aplicacion se pueda usar con todo
tipo de padecimientos. Ml
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CUIDADO DE ENFERMERIA EN TUBERCULOSIS
MEDIANTE UN SISTEMA EXPERTO PROYECTO PAPIIT IT 202614
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CUIDADO DE ENFERMERIA EN TUBERCULOSIS
MEDIANTE UN SISTEMA EXPERTO

PROYECTO PAPIIT IT 202614

La presencia de tuberculosis en México con 20,000 casos para 2016, y
la Reforma en salud, donde hay exigencia en competencias del
personal de enfermeria que es el 83% del personal en el sistema de

Salud hace necesario generar estrategias de cuidado competentes.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM participa

como aliada por un México libre de tuberculosis.
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TUBERCULOSIS ENFERMEDAD COMPLEJA

= Pulmonar

W Meningea

® Intestinal peritoneo
m Osea

o Renal

= Genitourinaria

m Piel

= Ojo

: Oidio

= Glandula Tiroides

= Glandula suprarrenal

Ganglionar
Miliar
Pleural
Otras

SNC

Fuente: Plataforma Unica de Informacion/SUIVE/DGE/SS. 2015. Mixta
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adecuado

» Tuberculosis resistente a uno o varios
medicamentos

» Falta de atencion a la persona en su
vulnerabilidad

PROPUESTA:
TRABAJO INTERPROFESIONAL PARA

FACILITAR LA TAREA DE ENFERMERIA EN
LA PRACTICA
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Obijetivo

Desarrollar un Sistema Experto (SE) para automatizar
diagnosticos e intervenciones de Enfermeria en
personas con tuberculosis, para obtener las
actividades y medidas de cuidado orientadas a la
atencion de los enfermos.

« INVESTIGACION « GENERACION DE « AUTOMATIZAR DX DE
CUATITATIVA « BASE DE HECHOS ENFERMERIA, CON
DESCRIPTIVA - MAQUINAS DE INTERVENCIONES

+ COMO BASE DE INFERENCIAS CON
CONOCIMIENTO PROGRAMACION - BASE DE DATOS PARA

MATEMATICA INVESTIGACION

SISTEMA
EXPERTO
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INVESTIGACION DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO VALIDADO

e INVESTIGACION: VTB-Henderson

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE

VALORACI(')N, MODELO DE .
14 necesidades

HENDERSON.
+103 indicadores
49 observables
e TIPO DE ESTUDIO: 54 referidas
Descriptivo Proceso

18 Lic. Enfermeria

e POBLACION e :
« Identificacion de etiquetas por
68 pacientes con enfermedad indicadores 67

pulmonar por TB «Construccion de diagnosticos

Validacion: Alfa de Cronbach .89 enfermerof' >9
eIntervenciones 8 a 13 por Dx.

RESULTADOS

Grafica 3.

Ocupacion de las personas con Tuberculosis del INER
Febrero 2015

HOGAR

DESEMPLEADO

ESTUDIANTE

COMERCIANTE

EMPLEADO

0% 20% 40% 60% 80% 100%

CUADRO 1

Sintomatologia observable y referida de la Necesidad de Oxigenacién en pacientes con TBP

- N=68
Indicador Si=1 NO=2
FR % FR %
Aleteo nasal 6 8.82 62 91.18
Estertores 31 45.59 37 54.41
Expectoracion 45 66.18 23 33.82
Cianosis 8 11.76 60 88.24
Taquipnea 25 36.76 43 63.24
Fatiga 45 66.18 23 33.82
Diﬁ‘cultafl 40 58.82 28 41.18
Falta de aire 43 63.24 25 36.76
Tos con flema 47 69.12 21 30.88
Fuente: Ficha de identificacion. Instrumento de valoracion VTB-Henderson 2015. H

- 1
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Cuadro 2

Etiquetas diagnosticas NANDA, relacionadas con la Necesidad de Oxigenacion.

No. ETIQUETA DOMINIO Y CLASE
1. Deterioro del intercambio de gases Dominio 3. Eliminacién e Intercambio.
(00030) Clase 4. Funcién respiratoria
2 Limpieza ineficaz de vias aéreas Dominio 11. Seguridad/proteccion
(00031) Clase 2. Lesion fisica
Dominio 4. Actividad y Reposo
3. Patrén respiratorio ineficaz (00032) Clase 4. Respuestas
cardiopulmonares/pulmonares.
. - Dominio 4. Actividad y Reposo
. Deterioro de la ventilacion Clase 4, Respuestas

espontanea (00033)

cardiopulmonares/pulmonares.

Fuente: NANDA 2012-2014

los profesionales en ciert
solucion a los problemas.

Sistemas Expertos

® Es un sistema informatico que da solucién a problemas como lo haria
un experto humano en cierta area de conocimientos.

conocimientos de
a de saber o dar

3
PAPII:'Il L @
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istemas Expertos

El conocimiento de un sistema experto esta compuesto por hechos y
por heuristicos.

Los heuristicos estan compuestos por la experiencia humana que se
plasma en reglas.

Datos EAE G K. +

‘ Base de conocimientos

VALORACION I
<«— APLICACION EN ANDROID «— diagnosticos

Intervenciones
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COMPONENTES DE UN
SISTEMA EXPERTO

Experto humano .
Profesional de

Enfermeria .
Ingeniero en
Expenencnaﬂ Computacioén

Mtqulna de Almacenamiento
Infewnda <:> de trabajo

iy

Interfaz de
Usuario

il

Usuario
w Final

El Sistema Experto se debe de utilizar con los datos de
entrada de un paciente para realizar un diagnostico e
intervencién de Enfermeria de acuerdo a su caso.

Una principal aportacion importante de este sistema es que
se puede utilizar en dispositivos mdviles con sistema
operativo Android.
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El sistema tiene las siguientes caracteristicas:

Presentar un instrumento para llenar con las caracteristicas
del paciente.

Conforme a los datos de entrada consulta la base de
conocimientos.

A medida que los datos de entrada alimentan al sistema, este
presenta diferentes formularios/cuestionarios dependiendo de
lo que se haya contestado y hasta llegar a ser mas especificos.

Al final se muestra un diagnéstico e intervencion de
Enfermeria aplicable al paciente.
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MODELO DEL SISTEMA

Aplicacion
-/ SistemaExpertoTB
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CAPACITACION

DE ENFERMERIA [ cAPACITACION

EN
EN MANEJO
DIAGNOSTICOS | TECNOLOGICO L&”/llgﬁccfc'\:oDNE

|

DE LA
APLICACION INVESTIGACION
SOBRE LA
UTILIDAD

Iniciar diagndstico
El sistema se retroalimentara a si mismo de la

informacion obtenida de los paciente a través de los

formularios llenados, lo que permite crear nuevas

reglas que se agregan a la base de conocimientos.

Cerrar Sesion

PRESUPUESTO Y RECURSOS
ANO | ASINGNADO | EIERCIDO __| No ejercido _|

2014 218.538 173,274 Becas*
7 PASANTES

2015 241.000 123,679 Becas*
6 PASANTES

* e . . s
Recibieron cursos de capacitaciéon

1 Servidor DELL
3 Computadoras portatil DELL
4 Computadoras de mano (Tablet)
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Productos

Tesis de licenciatura Aplicacion movil

para la practica de Enfermeria
Prototipo para otros
padecimientos

_ Presentacién en 6 congresos

internacionales

3 de Ingenieria
3 de Enfermeria

2 Articulos de investigacion

3 divulgacion Insumo para nuevo
proyecto

Conclusion

El trabajo interdisciplinario favorece la generacion de innovacion para
la investigacion e innovacién tecnoldgica

La ingenieria en sistemas contribuye a la solucién de problemas de la
practica de Enfermeria

Pendiente
Evaluar la utilidad de la tecnologia en la atencién de Enfermeria

Generar nuevas preguntas de investigacion en tuberculosis
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Gracias por su atencion

M.S.P. Sofia del Carmen Sanchez Pina
sanchez_pina@yahoo.com.mx
Tel. (0052) 5556556352 ext. 282

Ing. Marian Aburto Estebanez
aemarian@gmail.com
Tel. (0052) 5556556352 ext. 265
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Proyecto PAPIIT: Motivacion y rendimiento escolar
Responsable: Mtra. Rosario Ortega Gomez

Colaboradores:

Francisco Javier Espinosa Jiménez
Haydée Rodriguez Hernandez
Ulises de la Campa Aguirre

Miriam Arroyo Belmonte

Eloisa Ruiz Alazafez

Zeltzin Rojas

Octavio César Arellano Rodriguez

na de las problematicas que enfrentan tanto profesores como alumnos, es la falta de motivacion acadé-

mica para que realicen sus deberes y tengan un alto rendimiento escolar. Es comun que los estudiantes

no encuentren motivacion para realizar sus tareas o estudiar, lo que propicia que lleguen incluso a no
realizar estas tareas, por lo que su rendimiento escolar se puede ver afectado.

Esta investigacion sirvio para establecer un diagnostico del grado de motivacion y el uso de estrategias de apren-
dizaje, ademas de analizar la correlacion entre la motivacion y las estrategias de aprendizaje de la escuela, para
asi mejorar la enseflanza para los alumnos de nuevo ingreso. Una vez detectadas las necesidades se hara un pro-
grama que se adapte a las necesidades de los alumnos y asi mejorar su rendimiento.

Para alcanzar los objetivos planteados fue necesario un marco conceptual con definiciones de motivacion y la
aplicacion del instrumento “MSLQ” (Cuestionario de Motivacion y Estrategias de Aprendizaje) elaborado por
Printich, Smith, Garcia y Mckeachie en 1991.

El MSLQ cuenta con un total de 81 items, divididos en dos escalas: la escala de motivacidon que se divide en tres
componentes (valoracion, expectativas y afectos), los cuales en su conjunto abarcan 31 reactivos del instrumento
total y la escala de estrategias de aprendizaje, la cual se divide en dos componentes principales “estrategias cogni-
tivas y meta cognitivas” con un total de 31 items repartidos en sus cinco sub-escalas (o factores), y el componen-
te “estrategias de gestion de recursos” que comprende los 19 items restantes, divididos en 4 sub-escalas (Pintri-
chet.al, 1991). El instrumento esta disefiado para ser aplicado en el aula de clases de modo grupal, y requiere de
20 a 30 minutos responder sus 81 items.

Se aplico el instrumento a 540 alumnos de la generacion 2016, de los cuales el 56.3% (304) corresponden a la
licenciatura en enfermeria y obstetricia y 44.6% (241) a la licenciatura en enfermeria. Participaron 428 mujeres y
128 hombres de entre 17 a 41 afios. Los reactivos complementarios fueron los siguientes: Me inscribi a la carrera
de enfermeria porque, El tiempo que llevo estudiando enfermeria ha sido, Mi meta al ingresar a la ENEO es, Mi
meta para este semestre es, En cinco afos tengo planeado.

Los resultados encontrados en la aplicacion del instrumento MLSQ, muestran que es confiable. Es necesario
con el fin de que el MLSQ, pueda ser utilizado en futuras
cto de intervenciones psicopedagdgicas con respecto a la moti-

vacion y las estr

Ademas, se disei6 e im eminario para los profesores que participan en el proyecto sobre estrategias de
aprendizaje, en el cual, por un lado, se discutio el programa de intervencion dirigido a los estudiantes, y por otro,
se trabajaron las estrategias a implementar. Por otra parte, se diseii6 un plan de trabajo que incluye estrategias
cognitivas (aprendizaje estratégico) a realizar con los algunos alumnos de primer semestre de la generaciéon 2017
(6 grupos) a través del abordaje de contenido de la asignatura de Procesos del desarrollo de la persona. El impac-
to se analizara una vez que se pueda comparar el resultado en términos de calificaciones. |gm
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Motivacion y Rendimiento
escolar

Maria del Rosario Ortega Gémez. Francisco Javier Espinosa Jiménez. Haydée Rodriguez
Herndndez. Ulises de la Campa Aguirre. Miriam Arroyo Belmonte. Eloisa Ruiz Alazaiez. Zeltzin Rojas
(Becaria). Octavio César Arellano Rodriguez (Apoyo técnico).

sQué es?

Corresponde al proyecto PAPIME PE307616 planeado para desarrollar en tres anos.
» Objetivos:

1.- Establecer un diagndéstico del grado de motivacién y el uso de estrategias de

aprendizaje como factores asociados para el aprendizgje de los alumnos de nuevo
ingreso en la ENEO.

2/ Disenar un programa de intervencién docente que responda a las necesidades
identificadaos.

3.- Analizar la correlacién entre la motivacion, el uso de estrategias de aprendizaje y el
rendimiento escolar.
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Metodologia

1.- Elaboracién del marco tedrico.

2.- Aplicacion del instrumento MSLQ (Cuestionario de Motivacién y Estrategias de
Aprendizaje) elaborado por Printich, Smith, Garcia y Mckeachie en 1991; traducido,

adaptado vy validado para poblacion de habla hispana por Burgos Castillo Eric
nchez Abarca Paulina en 2012 y en proceso de validacion para nuestra
oblacién. Cabe mencionar que en la aplicacién del instrumento se aplicaron 5
preguntas abiertas con la intencidén de contextualizar aspectos relacionados
con la motivaciéon de los estudiantes.

.- Elaboraciéon de base de datos en Excel.

.- Andllisis de datos y validaciéon del instrumento en SSPS.

Marco conceptual

Motivacidén

Entendidg como el conjunto de procesos implicados en la activacion, direccion y
persistepcia de la conducta. (Belfran, 1993; Herndndez y Garcia, 1991).

ste sentido, tomando los aportes de Pintrich y Schunk (2006), desde un enfoque
nitivo podemos pensar en la motivacion como un proceso que nos dirige hacia un
etivo o una meta de actividad, que la instiga y la mantiene. Es necesario aclarar que
sas metas pueden no ser claras o explicitas para el individuo; sin embargo, se constituyen
en puntos de llegada que marcan su horizonte.
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Marco conceptual

Motivacién . ..

La motivacién escolar es un proceso general por el cual se inicia y dirige una conducta
logro de una meta. Este proceso involucra variables tanto cognitivas como
cognitivas, en cuanto a habiidades de pensamiento y conductas

na meta académica se puede considerar como un estilo motivacional que adopta el
alumnado ante sus tareas de estudio y aprendizaje

Marco conceptual

Estrategias de aprendizaje

SedUn Genovard y Gotzens, las pueden definirse como:

aquellos comportamientos que el estudiante despliega durante su proceso
de aprendizdje y que, supuestamente, influyen en su proceso de codificacion
de la informacién que debe aprender” (Genovard y Gotzens, 1990, p. 266).
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Marco conceptual

Estrategias de aprendizgje . ..

Para Monereo (1994), las estrategias de aprendizaje son procesos de toma de
decisiones (conscientes e intencionales) en los cuales el alumno elige y
, de manera coordinada, los conocimientos que necesita para
imentar una determinada demanda u objetivo, dependiendo de las
caplcteristicas de la situacién educativa en que se produce la accion.

e manera que las estrategias implican una secuencia de actividades,
operaciones o planes dirigidos a la consecucidon de metas de aprendizaje; y
por ofra, tienen un cardcter consciente e intencional en el que estdn
implicados procesos de foma de decisiones por parte del alumno ajustados al
objetivo o meta que pretende conseguir.

Marco Conceptual

Instrumento

El MSLQ cuenta con un total de 81 items, divididos en dos escalas:

strategias cognitivas y metacognitivas” con un total de 31 ftems repartidos en sus 5 sub-
scalas (o factores), y el componente ‘estrategias de gestidn de recursos” que
comprende los 19 ftems restantes, divididos en 4 sub-escalas (Pintrich et. al, 1991).

El instrumento estd disefiado para ser aplicado en el aula de clases de modo grupal, y
requiere entre 20 a 30 minutos responder sus 81 items (Pintrich et. al, 1991).
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Resultados

Se aplicd el instrumento a 540 alumnos de la generacién 2016, de los cuales el 56.3%
(304) corresponden a la Licenciatura en enfermeria y obstetricia y 44.6% (241) a la
Licenciatura en enfermeria. La edad minima al ingreso es de 17 afios, la mdxima de
41, conr una media de 19.52 afios. En relacion a la distribucion por sexo, 79.3% (428)
ujeres 'y 27.3% (128) hombres.

| Alfa de Cronbach de la escala total del Mofivated Strategies of Learning
Questionnaire (MSLQ) aplicada a los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y de
Enfermeria y Obstetricia de la ENEO fue igual a 0.881 lo que corresponde a un nivel
bueno.

Resultados

El componente Valoracién tuvo un alfa de Cronbach de 0.718 lo que corresponde a
aceptable, mientras el componente Expectativas, tuvo un alfa igual 0.798
también aceptable.

El componente Estrategias cognitivas y metacognitivas fuvo un alfa de Cronbach de
0.864 lo que corresponde a un nivel bueno, mientfras el componente Estrategia de
gestién de recursos, tuvo un alfa igual 0.564 siendo pobre.
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Resultados de las preguntas contextuales

Me inscribi a la carrera de enfermeria porque: | Frecuencia | Porcentaje

Gusto e inferés 52.0
Gusto por ayudar a las personas 108 19.4
Segunda opcion 37 6.7
Requisito para ofra carrera 25 4.5
Relaciona con medicina 19 Sl
Vocacion 19 3.4
Influencia familiar 14 2.5
Fue donde se quedd 13 2.3
Es una forma de alcanzar las metas 8 1.4
Continuar la profesionalizacién 7 1.3
Es mds facil (menos promedio) 3 0.5
Experiencia personales 2 0.4

Resultados de las preguntas contextuales

El tiempo que llevo estudiando enfermeria ha sido

Agradable, satisfactorio S22
Pesado, dificil, complicado 157 28.2
Interesante 64 11.5
No ha sido lo que esperaba 14 2.5
Poco satisfacterio 8 1.4

Decepcidn 8 1.4
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Resultados de las preguntas contextuales

Terminar la carrera

Ser excelente enfermera (0)
Aprender lo que le ensefen
Tener buenas calificaciones

Hacer una especialidad
Ingresar a ofra carrera

Resultados de las preguntas contextuales

Acreditar las asignaturas
Obtener un buen promedio
Adquirir conocimiento

Mejorar como estudiante
Aprovechar lo que brindan
Cumplir con todos los objetivos

218
104
104
64
89
11

146

131
14
8
S

Mi meta al ingresar a la ENEO es

38.7
18.5
[[E%5
1.8
6.3
1.8

Mi meta para este semestre es m Porcentaje

43.3
26.3
286
2.3
1.4
0.5
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Resultados de las preguntas contextuales

En cinco aios tengo planeado m Porcentaje

Terminar la carrera 154 2T
Tener un patrimonio 144 25.9
Hacer un posgrado 134 24.1
Viajar 28 5.0
Ser exitosa (o) 19 3.4
Ser mejor persona 16 2.9
Independizarse 11 2

Casarse 3 0.5
Aprender ofro idioma 3 0.5

Conclusiones

Los resultados encontrados en la aplicacion del instrumento MLSQ, muestran que es
copfiable, es necesario adaptar el insfrumento para la poblacion de la ENEO con el fin de

e el MLSQ pueda ser utilizado en futuras investigaciones, sea sensible y vdlido para
medir el impacto de intervenciones psicopedagdgicas con respecto a la motivacion y las
estrategias de aprendizgje.
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Intervencion

Se disend e impartié un seminario para los profesores que participan el proyecto sobre
Estrategias de aprendizaje, en el cual por un lado, se discutid el programa de
intervencion dirigido a los estudiantes, y por otro, se trabagjaron las estrategias a
implementar.

Se disefid un plan de trabajo que incluye estrategias cognitivas (aprendizaje
estratégico)a realizar con los algunos alumnos de primer semestre de la generacion 2017
(6 gipos)a través del abordaje de contenido de la asignatura de Procesos del desarrollo
de/la persona.

e pretendié dar continvidad este semestre dentro de la asignatura de Salud mental que
cursa en el segundo semestre; sin embargo sélo 3 grupos lo estdn trabajando debido a
que los profesores participantes en el proyecto no tuvieron grupo este semestre.

El impacto se andlizard una vez que podamos comparar el resultado en términos de
cdlificacién.

Infraestructura

Formacién de recursos humanos:
Participacién como becaria de la alumna Zeltzin Guadalupe Rojas del sexto semestre de la LEO.
Conformaciéon de un equipo de profesores vinculando la investigacion a la docencia.

- Formacion docente:
idn de los profesores participantes en el proyecto en el Seminario: Estrategias para el
izaje, con duracién de 25 horas.

fologia para el Seminario Esfrategias para el aprendizaje.
Adquisicion de equipo:

Una computadora de escritorio.

Una computadora portdtil.

Un mulfifuncional.

Cinco libros sobre estrategias de aprendizaje y motivacion.
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Proyecto PAPIME: Analisis de los factores relacionados con la Seguridad y la
Calidad de la atencion del paciente hospitalizado

Responsable: Mtra. Rosa Zarate Grajales

Coresponsable: Dr. Rey Arturo Salcedo Alvarez

Colaboradores:

Mtra. Veronica Flores Fernandez

EEAEC. Julio César |bafiez Ledn
Instituciones e Institutos Nacionales de Salud
Mtra. Sandra Olvera Arreola

Dra. Sandra Hernandez Corral

Alumnos Participantes:
Julio César Ibafez

Gretta ltzel Ramirez Chavez
Mariana Martinez Borja
Socrates Cardenas Valencia
lliana Monroy Medel

Ania Serralde Campos

Paulina Gisel Morelos Guzman
Isaac Barajas Pallares

Claudia Terrazas Ruiz

Miriam Paola Barrera Rodriguez
Laura Rosas Vargas

Norma Gloria Rivera Ocampos
Ana Maria Yafez Corral

Yesmin Pacheco Vasquez

Mtra. Judith Barrientos Sanchez

Mtra. Angélica Davalos Alcazar

Mtro. Gerardo Campuzano Lujano

Mtra. Maria Teresa Pérez Lopez

Mtra. Soffa Sdnchez Angeles UANL-Facultad de
Enfermeria

Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais

en ocasiones, esto no sucede debido a que EXISTEN FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES

POR LOS CUALES SE PUEDEN PRESENTAR EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON LA
ATENCION. Ya sea por estrés, distracciones, FORMACION INADECUADA, falta de habilidad, poca supervi-
sién de personal, poca disposicion, entre otros, termina por afectar al paciente y en ALGUNOS CASOS graves,
de manera permanente. Esto se conoce como “eventos adversos”. Esta problematica suele tener un impacto en
la morbilidad y la mortalidad, generar mayores tiempos de estancia hospitalaria, costos, producir desconfianza
en el sistema y agotar a los profesionales de la salud. Estudiar su frecuencia y sus resultados a partir del analisis
de las causas nos permite tomar decisiones y acciones de mejora y garantia de la calidad y la seguridad de los
pacientes en los hospitales. Los objetivos del proyecto fueron analizar los factores relacionados con la calidad y
la seguridad del paciente a través de los reportes de eventos adversos ocurridos en las areas de hospitalizacion
y notificados por el personal de enfermeria de las instituciones participantes, asi como contribuir a la evidencia
cientifica para la toma de decisiones y el disefio de politicas en enfermeria, calidad y seguridad del paciente.

E | profesional en enfermeria esta capacitado para cuidar al paciente y darle la atencién que requiera, pero

Tanto médicos como enfermeras deben reflexionar sobre los resultados de las practicas de cuidado a la salud , el
uso de intervenciones basadas en evidencia, las consecuencias del cuidado y del no cuidado para los pacientes y
los sistemas , asi como la importancia de identificar reportar y analizar las causas de la buena practica, compren-
der que la complejidad del culdado y del contexto asi como el tipo de modelos de gestion del cuidado que logran
ltan resultados para generar mejores practicas en salud.

La investigaci
mayor nimero de
ciente asi como en los
relacionados con el cuida

os pacientes, mayor niimero eventos adversos y que el turno que
rno y se debe poner atencion a las primeras horas de ingreso del pa-
bio de turno, en el nocturno se presentaron los mas graves y destacan los
actor de mayor peso para la presencia de EA fueron los del Sistema.

La gravedad de los EA estuvo asociada a varias situaciones, pero destacan las siguientes: estrés, sobrecarga,
aburrimiento, distraccion, deficiente comunicacion principalmente en érdenes médicas y escritas, no adherirse
a protocolos de cuidado, escasas habilidades del personal y falta de supervision asi como error en el diagndstico
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tanto médico como de enfermeria. Cabe sefialar que no se encontro relacion alguna entre
gravedad del EA y que la mayoria de ellos de acuerdo con la opinion de las enfermeras pu

Como resultados del proyecto PAPIIT-UNAM se publicaron 6 articulos cientificos en revi S, se en-
cuentran 7 manuscritos enviados y en prensa, se organizé un taller y un curso: “La Investig
su aplicacion en la Practica de Enfermeria y “Proyectos de Intervencion y Trasferencia del
dologias de disefio”. Asi también obtuvieron el grado académico de licenciatura o maestria

Jornada Académica de proyectos de apoyo a la
docencia y la investigacion PAPIME y PAPIIT

Analisis de los Factores Relacionados con la Seguridad
y la Calidad de la Atencidn del Paciente Hospitalizado.
Estudio Multicéntrico en México

Financiamiento: PAPIIT-UNAM IN304414
Mtra. Rosa A. Zérate Grajales Responsable

Red de Unidades de Investigacion en Enfermeria
ENEO/UNAM

Instituciones e Institutos Nacionales de Salud
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Participantes

ENEO
Mtra. Rosa Amarilis Zarate Grajales Responsable
Dr. Rey Arturo Salcedo Alvarez Corresponsable

Mtra. Veronica Flores Fernandez
EEAEC. Julio César Ibafiez Ledn

Instituciones e Institutos Nacionales de Salud
Mtra. Sandra Olvera Arrecla

Dra. Sandra Hernandez Corral

Mtra. Judith Barrientos Sdnchez

Mtra. Angélica Davalos Alcazar

Mtro.Gerardo Campuzano Lujano

Mtra. Maria Teresa Pérez Lopez

Mtra. Sofia Sanchez Angeles

UANL-Facultad de Enfermeria
Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais

Alumnos Participantes
Becarios y no Becarios

Posgrado (Maestria)

Miriam Paola Barrera Rodriguez
Laura Rosas Vargas

Norma Gloria Rivera Ocampos
Ana Maria Yafez Corral

Yesmin Pacheco Vasquez

Pregrado

Julio Cesar Ibafiez

Gretta ltzel Ramirez Chavez
Mariana Martinez Borja
Socrates Cardenas Valencia
lliana Monroy Medel

Ania Serralde Campos

Paulina Gisel Morelos Guzman
|saac Barajas Pallares

Claudia Terrazas Ruiz
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LA PRACTICA PARA UN CUIDADO SEGURO

Requiere responder las siguientes interrogantes:

éContinuamos brindado un cuidado con resultados, practicas e intervenciones sin

evidencia?

éConocemos las consecuencias del cuidado y del no cuidado para los pacientes y
para las enfermeras?

é Identificamos, reportamos y analizamos las causas de la buena practica ?
é Comprendemos que el cuidado se brinda en un contexto complejo e incierto?

é Aplicamos modelos de gestion del cuidado que logran mejores resultados en el

paciente?

é Evaluamos resultados para generar mejores practicas en salud?
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Evento adverso

Incidentes desfavorables, lesiones iatrogénicas u otros sucesos relacionados
directamente con la atencién o los servicios de salud prestados. Pueden ser

también la consecuencia de actos de accion o de omision,

Se clasifican:

« CUASIFALLA

« EVENTO ADVERSO

« EVENTO CENTINELA
L

« Aumentan la morbilidad y mortalidad
« Generan mayores tiempos de estancia hospitalaria y costos
« Producen desconfianza en el sistema

« Agotamiento de los profesionales

* Veterans Health Administration National Center for Patient Safety. Glossary of Patient Safety Terms. www patientsafety.gov/glossary.html.
* Organizacién Mundial de la Salud. Marco conceptual de la Clasificacién Internacional para la Seguridad del Paciente. Versién 1.1. Informe
Técnico definitive [Internet]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2009.

Estudio IBEAS
Prcvalencia

de efectos
adwversc

cn hospitales

de Latinoameérica

Estudio ENEAS {Estudio Nacional scbre los Efectos
Adversos ligados a la Hospitalizacién) Estudio IBEAS. Prevalencia de efectos adversos en
hospitales de Latinoamérica®*

Muestra final de 1063 pacientes con reporte de El 13.27% asociados directamente al

58, cuidado al cuidado; referente al uso

Predominaron los EA relacionados con la de la medicacién en 8.23%, Incidencia

medicacién, infecciones nosocomiales y con dE aelenes  eseesmielss oo
problemas técnicos. Uno de cada cinco EA = i

ocurre en la prehospitalizacion. 37.14%, ligadas a los procedimientos

42.6% del total de EA puede ser evitable®. en 28.69% y con el diagnostico en

6.15%. *

*Estudio ENEAS: estudio sobre |a seguridad de los pacientes en Atencian Primaria de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumno, 2005
* Aranas A. J et al. Estudio IBEAS Prevalencia de efectos adversos en Hospitales de Latinoamérica. Informes, Esfudios e Investigacion 2008, Ministerio de Sanidad y Politica
Social de Espafia Gobierno de Espafia. 2009. Disponible en: http:fswe. mst esforganizacion/snaplanCalidadSNS/docs/INFORME IBEAS pdf




Jornada Académica de Proyectos de Apoyo a la Docenciay la

/

Estudio: Seguridad y Riesgo en
el Enfermo Critico (SYREC
2007) *

B

Su propuesta
contribuyd a unificar el
lenguaje existente sobre
los eventos ocurridos
dentro de las unidades

Clasifica el origen del
evento, la severidad del
mismo y los factores
que contribuyeron a su

de cuidado critico ocurrencia .~ = GOBIERNO
-~
& & e DE ESPANA
" %, = = .
E167% de los -
usuarios que
ingresan a una EA se En el 85.57% de
UCI pueden relacionaron los casosD El90% delos MIN'STERIO
sufrir un evento || con el cuidado y existieron catsc.)s se DE SANIDAD
adverso en las con las factores CIas'f'Cf”'m"
primeras 24 infecciones asociados como evitables Y CONSUMO
horas de nosocomiales equipo de salud
estancia
hospitalaria
G - % '\

"SYREC. Proyecto de incidentes y eventos adversos en medicina intensiva. Seguridad y ries

del

enfermo critico. 2007

Factores relacionados con la presencia de eventos adversos de acuerdo al

modelo SYREC

* Condicion clinica

Intrinsecos « Gravedad

* Estrés
* Irritabilidad

* Tratamiento terapéutico
invasivo
* Dificil manejo terapéutico

¢ Individuales del trabajador
* Equipo de trabajo
* Comunicacion
* Ligados a la tarea
* Formacion y entrenamiento
* Trabajo

Incidentes y eventos adversos en medicina intensiva. Seguridad y riesgo en el enfermo critico. SYREC
2007
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Factores relacionados con la presencia de eventé\s\
adversos reportados por enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Un estudio multicéntrico.

Proyecto multicéntrico elaborado en colaboracion con fa Universidad Javeriana . Red
de Cuidados Criticos y Red de Seguridad del Paciente y Ia Red de Investigacion ENEO
UNAM Instituciones e Institutos Nacionales de Salud.

137 EA UCI, Cerca del 50% de los EA relacionados con el cuidado, Accesos Vasculares
y Via aérea.

e |a mayoria de EA ocurrio en las primeras 48hrs, cuando estda mas inestable el
paciente 42.6% del total de EA puede ser evitable.

*En el 97% de los casos existieron factores relacionados al sistema, es decir a la
capacitacion, estrés y formacion profesional del personal de salud.

e los extremos de la vida ( 60% poblacion pediatrica y del adulto mayor) mas
vulnerables a sufrir un evento adverso.

e E| 75 % de los EA pudo haberse evitado

* E| porcentaje mayor de EA ocurrio en los horarios de Enlace de Turno y Descanso de
enfermerfa .

* Factores del Sistema: personal temporal , falta de capacitacion , agotamiento,
distraccion y falta de adherencia a protocolos .

R. Zérate-Grajales, S Olvera-Arreala, A. Hernandez-Cantoral,S. Hernéndez Corral. S Sanchez Angeles R Valdez
Labastida. MT Pérez Lépez., y MA Zapien. Factores relacionados con eventos adversos reportados por enfermeria en
unidades de cuidados intensivos. Proyecto multicéntrico. Enfermeria Universitaria 2015; 12(2)

Ibéfiez-Ledn J. Zarate-Grajales R.A. Salcedo-Alvarez, RA. Factores relacionados con la seguridad v la calidad de la /
atencion al paciente hospitalizado. Resultados preliminares. Rev. CONAMED; 2014, 19 {4): 157-165. ISSM 1406—67%/

Introduccidén

O>»0—-—2XXCOM®
mHZm—O > T

Problema Identificar
comun factores

Encontrar Unidades de
solucidén hospitalizacidn

Certificacién
hospitalaria
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Analisis de los Factores Relacionados con la Seguridad y la Calidad
de la atencion del Paciente Hospitalizado . Estudio Multicéntrico
RESULTADOS PRELIMINARES

Objetivos:

Analizar los factores relacionados con la calidad y la seguridad del
paciente a través de los reportes de eventos adversos ocurridos en las
areas de hospitalizacion y notificados por el personal de enfermeria de

las instituciones participantes.

Contribuir a la evidencia cientifica para la toma de decisiones y el disefno

de politicas en enfermeria, calidad y seguridad del paciente.

Material y métodos
4 N .

7 instituciones publicas de
salud de alta especialidad en

PROYECTO MULTICENTRICO :
*Red de Investigacion ENEO UNAM

México.
Instituciones e Institutos Nacionales de
Salud. Mayo 2014- Noviembre 2015
KDiseﬁo: Analitico, no experimental, transversal y prospectivo \

Criterios de exclusién: Casos en los que no se tuvo certeza sobre el
hecho, reportes incompletos.

*Muestra: numero total de EA reportados por el personal de enfermeria
@ las unidades de hospitalizacion. j




RECOLECCION DE
DATOS

Ficha de notificacion
de EA SYREC 2007 *
modificado por los
investigadores.

Validado en paises
de Europay Australia

Adaptado para
reportar EA en
unidades de

hospitalizacion

\ /| EA no reportados -/
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P

1. Identificacion del
paciente.

2. Caracteristicas del
EA.

3. Gravedad del EA.

4, Grado de
evitabilidad.

5. Factores
intrinsecos,
extrinsecos y del
sistema.

6. Estimacion de los

INSTRUMENTO

B
\ /

ANALISIS

Estadistica
descriptiva:
frecuencias y
porcentajes

Estadistica
inferencial una vez
concluidala
recoleccion de datos:
Pruebas de
correlacion de
Pearson y Spearman,
Chi2.

ASPECTOS ETICOS

Ley General en
Materia de
Investigacion

Principios éticos
para la Investigacion
Cientifica en la
ENEO

Ley de Propiedad
intelectual.

N

*Incidentes y eventos adversos en medicina intensiva. Seguridad y riesgo en el enfermo critico. SYREC 2007. Madrid: Ministerio de

Sanidad y Politica Social; 2009.

Resultados

540 Registros de EA

Sexo del paciente

|¢

55.5 % ocurrieron en el sexo masculino

38.5% en menores de 10 afios y 19.5% en mayores de 60

P

Las personas con alteraciones respiratorias, cardiacas y neurologicas agruparon el 69.6% de los EA

Estado de Alerta

El 58.7% de los pacientes estaba consciente, y un 22.2% bajo sedacion, el resto agitado, inconclente o bajo anestesia.

Informe del evento a los familiares

|¢

En el 56 % de los casos NO se informé a los familiares sobre el EA
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Resultados

En orden descendente: UCI 36.9%, urgencias 8.9%, pediatria 7.2% infectologia 6.1% neurologia 4.6%
quirdfano 4,1%cirugia general 3.9% neonatologia 3.7% otros 24.4%

indice Enfermera Paciente

Desde 1:1 en UCI hasta 1:5 en los servicios de hospitalizacién

Personal que cuidaba

|¢

Enfermeras profesionales y adscritas al servicio el 89 %

Estancia Hospitalaria

13.2 Dias en promedio

Cuadro l. Distribucion de los eventos adversos de acuerdo a la hora de ocurrencia.

Hora de ocurrencia del EA Fr %
7:00a 14:30 163 33.9
15:00 a 21:00 146 30.5
21:01 a 6:59 144 30

No especificado 27 5.6
Total 480 100

—{ TURNO MATUTINO: entre las 8 y las 10 horas en un 36.8 %.

-

TURNO VESPERTINO: entre las 15 y 18 horas en un 50%% y de
las 18 a las 20 horas en un 34.4%

[ TURNO NOCTURNO: en el 45.1% de los casos se presentaron
entre las 21 a las 24 horas.

e =

—{ Promedio de estancia hospitalaria: 13.3 dias

-

25.3% ocurrieron en las primeras 24 horas de haber ingresado;
aumenta al 50% al llegar a los 5 dias de estancia hospitalaria.
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Cuadro Il. Distribucion de los eventos adversos por turno y especialidad.

Areas de Total
, Matuti Vi ti Noct Jornada Especial

Hospitalizacién SRR SERCES GEEIERE P {N=480)

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

. : 423
Cardiologia 87 72 34.9 45 22 0 0.0 204 425
Pediatria 35 201 60 34.4 79 0 0.0 174 36.3
Perinatologia 7 388 9 50 2 11.2 0 0.0 18 3.8

Respiratorias/

NEUMOLOGIA 23 489 5] 12.76 9 19.14 9 19.1 47 97
Neurologia 5 100 0 0 0 0 0 0 5 1
St 1 25 2 50 1 25 0 4 0.8
rehabilitacién

Ginscolodiay:  4m  E3w 4 14.2 5 17.9 4 14.3 28 5.9
Obstetricia

Total @ 100 152 100 141 100 13 100 480 100

Figura 1. Distribucion de los eventos adversos ocurridos en las unidades de

hospitalizacion

Tipo de Evento Adverso

Complicaciones relacionadas con la cirugia
Infeccién nosocomial

Relacionado con el procedimiento
Relacionado con el cuidado

Pruebas diagndsticas que causaron el error
Error diagndstico

Relacionado con la falla de los equipos

Relacionado con accesos vascularees,...

Relacionado con Via aérea y VM
Relacionado con sangre y hemoderivados

Relacionado con los medicamentos

| B
I os
[
I -
R
B
H::
I -
I :
B
I 2
5 10 15 20 25 30 35

Porcentaje

40
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Cuadro lll. Distribucion de los factores del sistema relacionados con la
presencia de eventos adversos.

§ Categoria Descripcion Fr %
g E Circunstancias o situaciones con capacidad de producir un incidente pero queno 71 14.8
8 L / A llega a producirle por descubrirse vy solucionarse antes de llegar al paciente,
=
g
El incidente alcanzo al paciente y no le causd dafio.+ -equirid monitorizacién ni 118 24.6
B intervencion.
) El incidente alcanzd al pacient: onitorizacion 126 26.4
g C y/o intervencion para com~ . )
S B> 280"
B El incidente causo un \05 \l'\'(ﬁ 25 5.2
< 2 y D 0’0 66 el e
- b \2° )
= El incidente contrit A0 wnte y preciso 102 21.3
= . v Q“
= E intervencion.
@ :
El incidente contribuyd o cau = ciente y precisc o prolongd 20 4.2
- E la hospitalizacion.
El incidente contribuyé o causd dafio permanente al paciente. 1 2
G
w 5
E E o El incidente comprometid la vida del paciente y se preciso intervencion para 9 1.9
= =t ; :
B E A H mantener su vida,
=Y
El incidente contribuyd o causd la muerte del paciente. 2 0.4
= |

Cuadro IV. Distribucién de los factores relacionados con la presencia de
eventos adversos.

Fa_ctor Er %
relacionado
Intrinseco 250 52.1
Extrinseco 309 64.3

Del sistema 333 80.8
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Cuadro V. Distribucion de los factores del sistema relacionados con la
presencia de eventos adversos.

Individuales del profesional /trabajador implicado en el EA Fr %
Estrés (distraccion/preocupacion) 99 20.6
Aspectos psicoldgicos Factores cognitivos (falta de atencidn, distraccion, i 39.2
preccupacion, sobrecarga, aburrimiento) ’
Factores de equipo y sociales
. . i Falta de comunicacion 127 26.5
La situacion se presento por i i
No hay liderazgo efectivo 39 8.1
Comunicacion escrita 30 6.25
Ligados a la tarea
Guias, protocolos, procedimientos No adhesidn a protocolos 194 40.5
Formacién y entrenamiento
Falta de habilidad adecuada 71 14.8
Competencia Falta de experiencias 65 125
Falta de disposicidn 60 12.5
Supervision Falta de supervision adecuada 158 32.9
Equipamiento y recursos 43 8.9
Factores del trabajo
Falta de habilidades 93 194
Relacion nimero de personal/paciente 30 6.3
Planta de personal ; .
Cargas de trabajo excesiva 49 10.2
Falta de liderazgo 33 6.9
Carga de trabajo/horas de
c . iof Fatiga ligada a turnos de trabajo 28 5.8
trabajo
Tiempo Presion de tiem po 86 174

Prueba Exacta de Fisher (P < 0.001)

A menor edad mayor numero de EA

Turno nocturno en donde se presentan
los EA que ocasionan dafio grave

La evitabilidad del suceso
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Prueba Exacta de Fisher (P < 0.001)

Transcripcion y administracion de

medicamentos,

Extubacion no programada,
reintubacion y broncoaspiracion,

Monitorizacion invasiva y dificil
La gravedad del manejo terapéutico,

EA estuvo ===

: ) A error en el diagnéstico tanto
asociado a:

médico como de enfermeria,
No adhesion a protocolos,

No disponibilidad de pruebas
complementarias,

Prueba Exacta de Fisher (P < 0.001)

Falta de habilidad, experiencia y

disposicion,

Falta de supervisién y
disponibilidad de asesoria
La gravedad del

EA eStUVO mmmmz? Funcionamiento incorrecto del
! equipo y a las especificaciones de
asociado a:

seguridad no efectivas,
Carga excesiva de trabajo,

Falta de habilidades y de
liderazgo.

E

No se encontrd asociacion en cuanto a nivel académico y
la gravedad del EA
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Discusion

¢ La mayoria de EA en los primeros 5 dias de hospitalizacion, que podria
asociarse al proceso de salud enfermedad y al entorno hospitalario.

* Las poblaciones mas vulnerables son los extremos de la vida.
e Omision de cuidados de enfermeria y medicacion los mas frecuentes.
e Casitodos los eventos se consideraron EVITABLES o posiblemente evitables.

¢ FOCOS ROJOS:

* Primeras horas de cada turno. Relacion con el enlace o descansos del
personal o momentos de mayor actividad mas personal involucrado.

MAYOR IMPACTO DE LOS FACTORES DEL SISTEMA
¢ Estrés, sobrecarga, aburrimiento, distraccion.

¢ Deficiente comunicacion principalmente en érdenes médicas y escritas.
* No adherencia a protocolos, escasas habilidades y supervision.

Publicaciones

Hernandez Cantoral A, Hernandez Zavala M, Barrientos Sanchez J, et al. Analisis de los
factores relacionados a la presencia de eventos adversos en Unidades Pediatricas de
Cuidados Intensivos. Revista Mexicana de Enfermeria Cardiol gica.2015; 23.

Disponible en: http:/ /www.medigraphic.com/pdfs/enfefen-2015/en153c.pdf

IbdRez Ledn IC, Salcedo Alvarez RA, Zarate Grajales RA. Factores relacionados con la
seguridad y la calidad del paciente hospitalizado. Resultados Preliminares. Revista
CONAMED. 2014; 19 (4): 157-165. Disponible en: http://www.dgdi-
conamed.salud.gob.mx/ojs-conamed/index.php/revconamed/article/view/37/35

Zarate Grajales RA, Zarza Arizmendi MD. Unidad de Investigacion de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia, en La investigacién: Construyendo Puentes entre
Instituciones Académicas y de Salud. Una experiencia Exitosa en México. México: UNAM;
2016, Pags. 21 a 44, isbn 978-607-02-8385-7.

Zarate Grajales RA, Olvera Arreola S, Hernandez Cantoral A, Hernandez Corral S, Sanchez
Angeles A, Valdez Labastida R, Pérez Lépez MT, Zapién Vazquez MA. Factores relacionados
con eventos adversos reportados por Enfermeria en unidades de cuidados intensivos.
Proyecto Multicéntrico. Revista Enfermeria Universitaria. 2015; 12 (2): 63-72. Disponible
en: http://www.revistas.unam.mx/index.php/reufarticle/view/51126

Ramirez Chavez Gl, Zarate Grajales RA, Salcedo Alvarez RA. Errores relacionados con los
medicamentos ocurridos en unidades de cuidados criticos y propuesta de mejora mediante
la aplicacion mévil de juegos educativos. Revista Enfermeria Cardioldgica. 2015, Disponible
en: http://new.medigraphic.com/cgi-

bin/resumen.cgi?IDREVISTA=45& IDARTICULO=62012&|DPUBLICACION=6152

Yafiez Corral Ana Maria y Zarate Grajales Rosa A. Disefio de un instrumento para evaluar el
proceso de enlace de turno. enfermeria.Revista Enfermeria Universitaria,2016:13(2):99-
106.Disponible en: file:///C./Users/Usuario%201/Downloads/55896-159626-1-PB. pdf
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Manuscritos enviados y en Prensa

Serralde Ania Py Zarate G RA Ulceras por presion como EA en Hospitales de Tercer Nivel de
Atencidn. Revista Enfermeria Cardiolégica. Noviembre 2016

Monroy lliana P y Zarate G RA Eventos Adversos relacionados con los accesos vasculares en
hospitales de alta especialidad. Revista Enfermeria Cardioldgica. Noviembre 2016

Cardenas Socrates , Zarate G RA ,Salcedo A RA. Caidas como Eventos Adversos en pacientes
hospitalizados. . Revista Enfermeria Cardiologica. Noviembre 2016

Yafiez Ana Maria y Zarate G RA .Calidad del Proceso de Enlace de turno y su relacién con
Eventos Adversos . Revista AQUICHAN .Noviembre 2016

Rosas V Laura. Validacion del Instrumento Factores Asociados a la Notificacion de Eventos
Adversos por el personal de salud. Revista de Enfermeria del IMSS Diciembre del 2016

Rosa Amarilis Zarate-Grajales, Rey Arturo Salcedo-Alvarez, Sandra Sonali Olvera-Arrecla, Judith Barrientos-

Sanchez, Maria Teresa Pérez-Lopez, Sofia Sanchez-Angeles y Angélica Guadalupe Davalos-Alcazar. Eventos
adversos en pacientes hospitalizados en México: un estudio multicéntrico. Revista Latinoamericana de
Enfermagem. Marzo 2017

Otras Actividades derivadas del
Proyecto

¥ Seminario Taller la Investigacion de Resultados su aplicacion en la Practica de Enfermeria
¥ Curso Proyectos de Intervencion y Trasferencia del Conocimiento metodologias de disefio
i
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Proyecto PAPPIT: Modelo de Cuidado para el seguimiento de
Postmastectomizadas: valoracion, prevencion y manejo de la ex
Responsable: Dra. Sofia Elena Pérez Zumano

Colaboradores: Lic. Ménica Lazcano Espinoz

Mtra. Lourdes Azucena Matias Gardufio Lic. Luis Angel Benitez Chavi

Mtra. Leticia Sandoval Alonso Lic. Carla Janet Campos Dia

FES Zaragoza E.E.R. Monserrat Thelma Lép

Dra. Irma Cortés Escarcega Nut. Ingrid Consuelo Silva Pa

Eduardo Lépez Ramirez ISSSTE Zaragoza

Maria Del Carmen Pérez Rosales Dr. Sergio Silva Gonzalez

Teresa Palma Mendoza Lic. T.S. Jenny Cincinnati Gonzalez Vergara
Beatriz Alvarado Romero Lic. Enf. Lucia Pat Castillo.

Zytzyl-Zoe Mejia Nambo Lic. Psic. Patricia Zamudio

Ana Karen Figueroa Madrid Facultad de Enfermeria y Obstetricia UJED

Estrella Denise Gonzélez Tirado Dra. C.E. Mdnica Gallegos Alvarado

Lic. Luis Manuel Mendoza Cruz Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI IMSS

Lic. Enf. Ma. Eugenia Ramos Rayon

no de los problemas que enfrenta una persona post mastectomia es la morbilidad de la extremidad supe-
l | rior del mismo lado de la cirugia, se caracteriza por la presencia de sintomas sensitivos o motores: dolor,
debilidad, rigidez, hormigueo, neuropatia, opresion, disminucién en el rango de movimiento, entumeci-

miento o hinchazén en el hombro, brazo, antebrazo, mano, pared toracica. (Hayes, et al 2012).

El linfedema es la acumulacion de linfa en los tejidos blandos del cuerpo, provocando hinchazoén crénica y pro-
gresiva que afecta la calidad de vida de quien la padece. El personal de salud oncélogo, enfermera y fisioterapeu-
ta deben estar al pendiente de la evolucion del paciente para prevenir y tratar este tipo de casos.

La investigacion se enfoco en crear un modelo de cuidado de mujeres post mastectomizadas para el seguimiento
en la valoracién, prevencion y manejo de morbilidades de extremidad superior. Sus objetivos fueron identificar
en mujeres con cancer de mama la incidencia de morbilidad en la parte superior del cuerpo: sintomas en el brazo
y en el pecho, limitaciones funcionales y linfedema y los factores asociados a ésta y realizar un programa educa-
tivo con diversas estrategias y recursos didacticos para la educacion de las mujeres desde el periodo preoperato-
rio, post operatorio inmediato, mediato y seguimiento para la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de
éstas.

Se llevo a cabo una estancia en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia Universidad Juarez del Edo. de Durango.
Las principales actividades fueron la practica en el Consultorio Programa de cuidado de enfermeria en mujeres
con mastectomia (infraestructura, recursos didacticos, instrumentos para su funcionamiento), la valoracion de
pacientes y reuniones con promotoras de la salud del IMSS, con sobrevivientes de CaMa y con profesores. Cabe
destacar que se llegd a un convenio para implementar el PROCUIDEM (Programa de Cuidado de Enfermeria
en Mujeres con Mastectomia) en la ENEO, que empez6 a funcionar en noviembre del 2016 y hasta la fecha se ha
proporcionado terapia descongestiva compleja a 5 mujeres con linfedema.

Los productos resultantes de este proyecto fueron un Programa de rehabilitacion fisica en cuatro etapas: videos,
tripticos, presentacion de auto drenaje linfatico dirigido a pacientes, guion de talleres lectura de etiquetas, cuida-
dos para mejorar la salud, autoexamen de mama con uso de simulador, instrumento de valoracién y seguimien-
to de pacientes y difusion de resultados en eventos académicos (Coloquio Panamericano de Investigacion en
Enfermeria, Congreso de investigacion de la FESZ y la Jornada Académica: Prevencion, deteccién y tratamiento
de las morbilidades de la extremidad superior postmastectomia: Rol profesional de Enfermeria). Se espera que a
futuro se pueda publicar y difundir los resultados de la investigacion. 1Nl
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Consultorio de oncologia

Historia Clinica

Exploracion fisica

Upper Morbidity

(Hayes, et al 2012).

La morbilidad de la extremidad ipsilateral después del cancer
de mama se caracteriza por la presencia de sintomas
sensitivos 0 motores: dolor, debilidad, rigidez, hormigueo,
neuropatia, opresion, disminucion en el rango de
movimiento, entumecimiento o hinchazon en el hombro,
brazo, antebrazo, mano, pared toracica, asociados a cirugia

y radioterapia.
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Reduccion de la movilidad de la
articulacion

) Hidding et al. 2014
e Descrito en 4 revisiones sistematicas, _

6 estudios de cohorte).

Nivel I de evidencia

Mastectomia

Radioterapia a la axila

Disminucion del ROM del
hombro en diferentes
direcciones: abduccion, flexion
y rotacion externa.

Linfedema

Hidding et al.
2014

e Descrito en 3
revisiones
sistematicas y 20
estudios de
cohorte.
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Disminucion de la fuerza
muscular

e Descrita en 4 revisiones sistematicas y 5 estudios de cohorte

Nivel I de evidencia

La diseccion ganglionar asociada a radioterapia y
quimioterapia son factores de riesgo para reducir la
fuerza muscular en las mujeres que reciben estos
tratamientos.

Hidding et al. 2014

Dolor

e Descrito en 4 revisiones sistematicas y 10 estudios de cohorte

Nivel I de evidencia

» Diseccion ganglionar, radioterapia antes de
quimioterapia, y la administracion de acido

zoledronico

Hidding et al. 2014
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OBIETIVO GENERAL:

Disefiar un modelo de cuidado de mujeres post mastectomizadas para
el seguimiento en la valoracion, prevencion y manejo de morbilidades

de extremidad superior,

Especificos:

o Identificar en mujeres con cancer de mama la incidencia de
morbilidad en la parte superior del cuerpo: sintomas en el brazo y
en el pecho, limitaciones funcionales y linfedema y los factores

asociados a ésta.

e Realizar un programa educativo con diversas estrategias y
recursos didacticos para la educacion de las mujeres desde el periodo
preoperatorio, post operatorio inmediato, mediato y seguimiento para
la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de las morbilidades de

la parte superior del cuerpo.

Productividad hospitalaria

Actividades 2016 2017
Valoracion de primera vez 70 43
Valoracion subsecuente 45 24
Capacitacion para el autodrenaje linfatico 1 10
Sesiones educativas diversas a mujeres y cuidador 110 53
Diagnostico de linfedema 20 10
Tratamiento de linfedema 1 4
Sesion educativa a profesionales de enfermeria 2 2

¥" |dentificacién temprana de infecciéon de HQ
v Referencia a otros profesionales de la salud
(fisioterapeuta certificado en TDC, psicologa, oncélogo,

clinica de heridas, trabajadora social)



Jornada Académica de Proyectos de Apoyo a la Docencia y la Investigacion

Estancia en FAEO UJED

Anfitriona Dra. Mdnica Gallegos Alvarado

UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DU RANGO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. ° ConSUItorio Programa, de
CONSULTORD PROCUDEN cuidado de enfermeria en
. : mujeres con mastectomia
o W (infraestructura, recursos

oooooo

CONSULTORIO | | didacticos, instrumentos
~ PROCUIDEM _ ; .
| smrcumo | \ para su funcionamiento)
CON MASTEGEOMIA 4

e Valoracion de pacientes.

e Reuniones con promotoras
de la salud del IMSS, con
sobrevivientes de CaMa y
con profesores.

Convenio para implementar el
PROCUIDEM en la ENEO
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Certificacion drenaje linfatico
manual vy compresion

Saloati

» Avalado por la Asociacidn

Linfatica de México

¢ Sede Universidad

Anahuac campus norte
e Duracion: 192 hrs.

e Costo: $31,500

Terapia descongestiva compleja

Cuidado de la Drenaje
piel y uiias linfatico

Calidad
de vida

Terapia de
Programa de compresion

ejercicios (Vendaj i
S = je multicapas y
individualizado prendas de

compresion)
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b2l iy ','.:5:' MEN0S A
- R E mm,j?\ﬂ/ J «:0
E LA FERTIUDAD - » "' 4

o

pan WL\ =

Espacio para la practica avanzada

de Enfermeria y nicho de
generacion de conocimientos

Consultorio PROCUIDEM

- N

4 semanas de tratamiento \
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Productos

1. Programa de rehabilitacion fisica en 4 etapas:
- Primeras dos semanas post cirugia

- Tercera y cuarta semana post cirugia.

- Primer al tercer mes.

- Cuarto mes en adelante.

2. Videos:

- Guia de Rehabilitacion Fisica Post Mastectomia y

- Ejercicios de Terapia Ocupacional Para Mujeres Post
mastectomizadas después del primer mes de cirugia.

4. Tripticos

- Antes y después de la cirugia,

- Actividades de la vida diaria,

- Ejercicios previos a la terapia ocupacional, y
- Terapia ocupacional.

5. Presentacién de autodrenaje linfatico dirigido a pacientes.

6. Guion de talleres lectura de etiquetas, cuidados para mejorar
la salud, autoexamen de mama con uso de simulador.

7. Instrumento de valoracion y seguimiento de pacientes
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8. Difusion de resultados en eventos académicos.

v Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria

v Congreso de investigacion de la FESZ.

v Jornada académica: Prevencion, deteccion y
tratamiento de las morbilidades de la extremidad
superior postmastectomia: Rol profesional de

Enfermeria

Transmision simultanea

/
( Jornada Académica

e —

‘ PREVENCION, DETECCION Y TRATAMIENTO
DE LAS MORBILIDADES DE LA EXTREMIDAD

SUPERIOR POSTMASTECTOMIA.

ROL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

X EVENTO GRATUITO

Registro en linea:
http://www.eneo.unam.mx/jomadacontraelcancerdemama/

FECHA: 10 DEOCTUBRE
: HORA: 8:30a 14 HRS.
*\ LUGAR: AUDITORIO MARINA GUZMAN VANMEETER ENEO
Y Transmisién simulténea por streaming en:
. https://w k ene
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Avances

e Contacto con investigadores para la
autorizacion del uso de instrumentos

v’ Jane Armer
v Kwadwo Bosompra

v'Callista Roy

Diseno de intervencion

» Modelo de Adaptacion de Callista Roy
e NANDA, NOC, NIC

e Gitlin Laura y Czaja Sara
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Participantes UNAM

ENEO

Dra. Sofia Elena Pérez Zumano

Responsable

Mtra. Lourdes Azucena Matias Gardufo

Mtra. Leticia Sandoval Alonso

FES Zaragoza

Dra. Irma Cortés Escarcega

ESTUDIANTES

2016
Pasantes Licenciatura
Eduardo Lopez Ramirez
Maria del Carmen Pérez
Rosales

Becarias de Licenciatura
Teresa Palma Mendoza

Beatriz Alvarado Romero

Becarias de Licenciatura 2016/17
Zytzyl-Zoe Mejia Nambo
Ana Karen Figueroa Madrid

Conclusion de estudios

Estrella Denise Gonzalez Tirado

Becarios Maestria CONACYT
Lic. Luis Manuel Mendoza Cruz Lic.
Moénica Lazcano Espinoza

Lic. Luis Angel Benitez Chavira
Becaria Maestria PAPIIT

Lic. Carla Janet Campos Diaz
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Participantes externos

E.E.R. Monserrat Thelma Lopez  Facultad de Enfermeria

Serralde y Obstetricia UJED
Nut. Ingrid Consuelo Silva Palma Dra. C.E. M6nica Gallegos
Alvarado

ISSSTE Zaragoza
Dr. Sergio Silva Gonzalez Hospital de Oncologia
Lic. T.S. Jenny Cincinnati CMN Siglo XXI IMSS
Gonzalez Vergara Lic. Enf. Ma. Eugenia
Lic. Enf. Lucia Pat Castillo. Ramos Rayon
Lic. Psic. Patricia Zamudio

Retos

e Publicacion y difusion de resultados de
investigacion

e Formacion y actualizacion de
investigadores (validacion de
instrumentos, analisis de riesgos, disefio
y evaluacion de intervenciones
educativas)
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Proyecto PAPIME: Mejoramiento del aprendizaje de los alumno
Tecnologias para el Cuidado mediante una metodologia innova
ensefanza. PE211316

Responsable: Zoila Ledn Moreno

Corresponsable: Sandra M. Sotomayor Sanchez
Colaboradores:

Celia Ramirez Salinas
Reynalda Garcia Cruz

docentes responsables de instrumentar los programas del plan de estudios de la Licenciatura en Enferme-
ria. Esto nos coloca ante la necesidad de plantear diversas estrategias didacticas, que coadyuven al desarro-
llo de los procesos de formativos de los estudiantes, en sintonia con el avance de la sociedad del conocimiento,
el uso y desarrollo de las TICs y TACs. Asi como las nuevas y emergentes demandas que se presentan ante el
ejercicio profesional de la enfermeria en el campo del cuidado de la salud.

P ensar en la mejora de los aprendizajes de los alumnos es un compromiso y un desafio para cada uno de los

Desde esta perspectiva, reconocemos que el aprendizaje no se circunscribe al aula escolar, ni al programa de
asignatura, el docente no es poseedor del conocimiento, nos encontramos ante un paradigma educativo que
plantea el aprendizaje a lo largo de toda la vida, orientado hacia el aprendizaje autodirigido y la comprensién de
problemas complejos.

La cultura del siglo XXI es multimodal, es decir, se expresa, produce y distribuye a través de multiples tipos de
soportes (papel, pantalla), mediante diversas tecnologias (libros, television, computadoras, moéviles, Internet,
DVD) y empleando distintos formatos y lenguajes representacionales (texto escrito, graficos, lenguaje audiovi-
sual, hipertextos, etc.) 1

En este contexto tanto los docentes como los alumnos tienen acceso a muchas y variadas fuentes de informacion,
por ello, es indispensable trabajar en los criterios que permitan diferenciar el conocimiento cientifico de las apor-
taciones sustentadas en sucesos personales o en datos catastrdficos.

El punto nodal de este proyecto PAPIME es ;como innovar en las formas de ensefar y de aprender las tecnolo-
gias para el cuidado de la salud?

Nuestra propuesta es generar un recurso didactico (e book o libro e) que favorezca de manera sincrénica y
asincrdnica el pensamiento critico y la toma de decisiones en situaciones reales de la practica de los alumnos
que cursan las asignaturas de Tecnologia para el cuidado de la salud de (2° semestre) y Enfermeria Clinica (3er
semestre). El reto es que los docentes que las imparten lo incorporen a sus practicas educativas. [l

Referencia
1.Area M. La competencia digital e informacional en la escuela. Curso Competencia digital. Universidad Internacio-
nal Menéndez y Pelayo:2009
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIAY OBSTETRICIA

PROGRAMA DE APOYO A PROYECTOS PARA LA
INNOVACION Y MEJORAMIENTO DE LA ENSENANZA
PAPIME PE 211316

Mejoramiento del aprendizaje de los alumnos en las tecnologias para el

cuidado mediante una metodologia innovadora de ensenanza

Responsable :
MCE. ZoilaLe6n Moreno
zoilemor@yahoo.com

México, 2017

Participantes

® Dra. Sandra M. Sotomayor Sanchez.
® Lic. A. Celia Ramirez Salinas.

® Lic. Reynalda Garcia Cruz
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Los estudiantes enfrentan una gran diversidad de informacion en la
consulta de referencias bibliograficas que describen las tecnologias
para el cuidado de enfermeria (de mantenimiento de vida, de
curacién y de informacién), las cuales son muy concretas y
especificas, o bien demasiado amplias; lo que provoca que en la
mayoria de los casos los alumnos no logren comprender los aspectos
esenciales sobre ellas, vulnerando asi, de manera importante su
proceso ensefianza aprendizaje y el desarrollo de habilidades en su
aplicacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ La falta de comprension adecuada y unificada de informacién sobre
las tecnologias de cuidado de enfermeria por los estudiantes genera
un inadecuado desarrollo de habilidades minimas necesarias para dar
seguridad al sujeto del cuidado; provocando con ello, actitudes de
inseguridad, temor y angustia en los alumnos, asi como frustracién y
desinterés por el aprendizaje de la profesion.
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| OBJETIVO

® Mejorar el aprendizaje de los alumnos en las tecnologias para el
cuidado a través de un libro electrénico el cual los apoyara en las
asignaturas de tecnologias para el cuidado de la salud y
enfermeria clinica favoreciendo el pensamiento critico y la toma
de decisiones en situaciones reales de la practica.

| METODOLOGIA

® El libro electrdnico, también llamado e-book, representa una estrategia
como material didactico que favorezca el proceso ensefianza aprendizaje ya
sea en el aula o fuera de ella; el usuario interactuara con el recurso mediante
la accién de leer y pasar pagina, de forma opcional, el libro digital podra
contener hipervinculos que redirijan al lector a otras paginas del libro o a
paginas web en Internet.

¢ Cada tecnologia de cuidado de enfermeria se pretende desarrollar en
forma de mapas mentales y conceptuales, considerando también el método
de caso.

¢ En el libro se planteara casos clinicos que le permitan a alumno desarrollar el
pensamiento critico y la toma de decisiones para el cuidado de enfermeria.
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METAS POR ANO

* Primer afo: (Diciembre, 2015 a Noviembre 2016)

Disefiar el libro electrénico para las asignaturas de tecnologia para el cuidado de la salud y
Enfermeria clinica.

Someterio a evaluacion con los docentes que imparten estas asignaturas y considerar sus
sugerencias antes de elaborar el libro.

¢ Segundo afio: (Diciembre, 2016 a Noviembre 2017)
Elaboracion del libro electrénico
Implementacion del libro electronico con los alumnos.

® Tercerano ?

Evaluar el libro electronico, Presentar el libro electronico en diferentes instituciones educativas de
escuelas incorporadas y de la UNAM,

ifundir los resultados de la aplicacion del libro en un evento nacional y en uno internacional

RECURSOS ADQUIRIDOS POR ANO

® Primer ano: (Diciembre, 2015 a Noviembre 2016)
Articulos, materiales y utiles diversos.

Edicion y digitalizacion del libro.

* Segundo afio: (Diciembre, 2016 a Noviembre 2017)

Edicion y digitalizacion del libro.
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| ACTIVIDADES POR ANO

O
® Primer aio: (Diciembre, 2015 a Noviembre 2016)
Se realizo la evaluacion de necesidades y areas de oportunidad

| Se revis6 el Diagnostico sobre habilidades digitales a estudiantes de primer ingreso a la
N Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM. Generacion 2016.

Se esta disefiando y desarrollando el contenido del libro electronico, considerando los
proegramas de la asignatura de tecnologia para el cuidado de la salud.

® Segundo aiio: (Diciembre, 2016 a Noviembre 2017)

(o Se estd disefiande y desarrollando el contenido del libro electronico, considerando los
pregramas de la asignatura enfermeria clinica.

Se realizard la edicidn y digitalizacion del libro.

| CONTENIDO DEL LIBRO

Introduccidn
0 }‘3

Agradecimientos

Metodologia para el abordaje del libro

1.- La estructura disciplinar de la enfermeria

2.- La construccién del proceso del cuidado

3.- La interaccion enfermera y sujeto del cuidado

4.-Las tecnologias para el cuidado desde su:
4.1 Antecedentes

4.2 Definicién

4.3 Propositoy

4.4 Clasificacién
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CONTENIDO DEL LIBRO

4.-Las tecnologias para el cuidado desde su:
4.1 Antecedentes
4.2 Definicién
4.3 Propositoy
4.4 Clasificacion

5.- Tecnologias para el mantenimiento de la vida.
6.-Tecnologias para la curacion.

7.-Tecnologias de informacién.

Glosarios

Bibliografia

indice alfabético

TECNOLOGIAS PARA EL CUIDADO

Son un arte, y un conocimiento de los instrumentos,
es decir todo lo que muestra su elaboracion, su
creacion, la justificacion de su utilizacion
apropiada y de la manera de servirse de ella. caee

{1993)
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TECNOLOGIAS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIDA EN LA NECESIDAD

DE MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA

Es una necesidad para todo ser vivo, estar en movimiento y movilizar todas las
partes del cuerpo, de forma coordinada, y mantenerlas bien alineadas favorece la
eficacia de las diferentes funciones del organismo. La circulacién sanguinea se ve
beneficiada por los movimientos vy las actividades fisicas. (Riopelle, L, Grondin, L. &
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TECNOLOGIAS DE CURACION EN LA NECESIDAD DE OXIGENACION

Es cuando hay un nivel de dependencia en |a necesidad de respirar, se observa la
disnea y de este derivan todas las manifestaciones en cada individuo: taquipnea,
bradipnea, etc., y se identifica una respiracién dificil, laboriosa y corta. ((Riopelle, L,

Grondin, L. & Phaneuf, M., 1993)

Equipo de salud
Comunicacion
Educacian para la salud

Registro de los datos
obtenidos durante la
aplicacitn de la
tecnologia

Broncodilatacores,
Vasodilatadaores, etc

Terapia respiratoria

Aspectos fisico-guimicos del oxigeno
y bigxido de carbono

Frincipios de |z asepsia v antisepsia
Seguridad de la persona
Precauciones estandar para el
control de infecciones

Principios de |a mecanica comaral

Material: Solucion antiséptica,
Solucian inyectable
Gasas

INTERACCION CONOCIMIENTOS HERRAMIENTAS o PROCEDIMIENTOS
INSTRUMENTOS
blandas: T fas o bland Te duras Tecnologias duras-biandas
Anatomia y Fisiologia del aparato Equipo: estetoscopio, nebulizador. | para su ejecucian se reguiere;
Relacion enfermera- respiratorio. Oxigeno . Preparacion
persona Farmacologia de los - Implementacion
- Postimplementacion

En cada procedimiento:
Lavado de manos
Cambios posturales
Instalacion del nebulizador
Ejercicios respiratorios
Colocaci dn el cubre bocas
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| } |

e L

[ Profesional de Enfermeria ]

COMPETENCIA
= Cognitiva
= Intelectual (saberes)
= Interpersonal (actitudes, valores y
emociones)
=  Habilidades y destrezas técnicas

[ Ejercer un cuidado enfermero con capacidad ]

Comprender y actuar ante situaciones complejas

Consideraciones

® Lostiempos estan cambiado de forma acelerada y tanto los docentes como
los estudiantes somos conscientes de que la escuela no puede sequir dando
la espalda a las nuevas formas culturales, de comunicacién, de difusion y
acceso a la informacion que generan las tecnologias digitales.

La época del material impreso como Unico o casi exclusivo material escolar
tiene los dias contados, en consecuencia, los libros van a coexistir en las
aulas con las computadoras y con Internet.

¢ La cultura del siglo XXl es multimodal, es decir, se expresa, produce y

distribuye a través de multiples tipos de soportes (papel, pantalla),
mediante diversas tecnologias (libros, televisidn, computadoras, maviles,
Internet, DVD, ...) y empleando distintos formatos y lenguajes
representacionales (texto escrito, graficos, lenguaje audiovisual,
ipertextos, etc.).
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® Lo relevante, sera el desarrollo de procesos formativos dirigidos a que
cualquier sujeto aprenda a aprender (es decir, adquiera las habilidades
para el autoaprendizaje de modo permanente a lo largo de su vida); a
través de ambitos de desarrollo de competencias informacionales y
comunicativas a través de TIC como son:

¢ La adquisicion y comprensicn de la informacion
¢ La expresion y comunicacion de informacion

® Lainteraccion social

Area, M. Manuel M{200g)

Gracias por su atencion

Zoila Ledn Moreno
zoilemor@yahoo.com
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Proyecto PAPIIT: El Arte del cuidado enfermero desde la vision
profesionales en la dimension estética. Los objetivos son crear y
metodologia del cuidado entre las enfermeras

Responsable: Mtra. Sofia Rodriguez Jiménez

Corresponsable: Margarita Cardenas Jiménez

Colaboradores:

Ana Laura Pacheco Arce
Amanda Orozco Tagle
Margarita Ramirez Pérez
Natalia Ferro Rivera

Eduardo Alvarado Valle
Andrés Christian Ruiz Estrada

a enfermeria se basa en el cuidado, pero no se limita a eso. La enfermeria es una practica que crea una
Linteracci(’)n muy importante entre el enfermero y el paciente. Ademas de cuidar, ayuda a vivir, mejorando

la calidad el cuidado del paciente.
Los objetivos de este proyecto eran construir un marco teérico del arte del cuidado, a partir del analisis de los
significados que le conceden los profesionales de enfermeria a su practica con el propdsito de relacionarlo con la
teoria existente y promover la ensefianza del aprendizaje del arte del cuidado, a través del trabajo académico con
las y los docentes de la IES y las instituciones de salud, a partir de la difusioén de los resultados de esta investiga-
cion.

El proyecto se dividio en tres etapas: construccion del estado del arte sobre el arte de cuidado, realizaciéon de
las entrevistas en profundidad y analisis e interpretacion de resultados. Esta metodologia debe centrarse en las
expresiones culturales del arte del cuidado, el cuidado como imperativo moral y la espiritualidad como expre-
sion sensible del cuidado; todo esto dentro de la interaccion enfermera-persona. Para recabar la informacion se
utilizaron entrevistas.

Cabe resaltar que uno de los productos de este proyecto fue la publicacion: Una mirada fenomenolégica del
cuidado de enfermeria. Revista de Enfermeria Universitaria vol.11 n.4 2014 y en Memorias del XIV Coloquio
Panamericano de investigacion en Enfermeria 2014. Dicha publicacion estd entre los articulos mas leidos de la
revista Enfermeria Universitaria, con 6501 consultas. Estan pendientes de publicacion: La espiritualidad como
expresion sensible del cuidado y Reflexion Teérica sobre el arte del cuidado.

Gracias a este proyecto se llevaron a cabo diversos eventos, proyectos de titulacion y cursos. Quedan pendien-
tes el disefio de un programa para una asignatura optativa sobre el Arte del cuidado, LEO y LE, la planeacién y
gestion de un programa de formacion docente sobre el Arte del cuidado, la planeacién y gestion de un programa
de educacion permanente sobre el Arte del cuidado para las instituciones de la Red de Investigacion-ENEO y la
publicacion cuatro articulos mas: El imperativo moral del cuidado, Expresiones culturales del cuidado La Inte-
raccion enfermera-persona y Los significados del arte del cuidado, la vision de los estudiantes de la Licenciatura
en Enfermeria. 1IN
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EL ARTE DEL
CUIDADO
ENFERMERO
DESDE LA
VISION DE SUS
PROFESIONALES
EN LA,
DIMENSION
ESTETICA

PROYECTO PAPIIT IN 402915

Grupo de investigacion

Sofia Rodriguez Jiménez. Responsable
Margarita Cardenas Jiménez Corresponsable
Ana Laura Pacheco Arce. Participante

Amanda Orozco Tagle. Participante

Margarita Ramirez Pérez. Participante

Natalia Ferro Rivera. Participante

Eduardo Alvarado Valle. Pasante en S.S,Becario

Andrés Christian Ruiz Estrada Becario
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REGISTROS:
ENEO MAYO 2012 NO FOLIO 061

DGAPA DIC. 2014 IN-402915

OBJETIVOS

Construir un marco teérico del arte del cuidado a
partir del analisis de los significados que le
conceden los profesionales de enfermeria a su

practica con el propdsito de relacionarlo con la
teoria existente.
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OBJETIVOS

Promover la ensenanza aprendizaje del
arte del cuidado a través del trabajo
académico con las y los docentes de la IES
y las instituciones de salud, a partir de la
difusion de los resultados de la
investigacion

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa, fenomenoldgica con entrevistas en
profundidad

INFORMANTES:

2 Enfermeras del primer nivel

2 Enfermeras del segundo nivel

2 Enfermeras del tercer nivel

2 Enfermeras docentes que estén laborando en practica
profesional asistencial

Se eligieron a través de la técnica de “bola de nieve”
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ETAPAS METODOLOGICAS DEL PROYECTO:

128, CONSTRUCCION DEL ESTADO DEL ARTE SOBRE EL
ARTE DE CUIDADO

23 REALIZACION DE LAS ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD
Grabacion, transcripcion e interpretacion

328 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS,
Analisis lexical de posteriormente verificacion
con el Software ATLAS Ti. V.7

12, CONSTRUCCION DEL
ESTADO DEL ARTE SOBRE
EL ARTE DE CUIDADO
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Bases de datos consultadas
+ Scielo
« Redalyc
« Cuiden

Descriptores
+ Enfermeria
« Cuidado
Revision bibliografica
« 144 articulos
19 Investigacion
125 Revision

* Pubmed
* Medline

- Estética
» Arte

« 84 Libros
TOTAL

238
CONSULTAS

Fichas de revision

« Referencia, Conceptos,
Observaciones/Interpretacion

> OH=-m-—nm

WOoOU>»HArcCcoummzam
OU»U-COH rmU m-x>

= OMZOMMZ2m
oUPUHCH

HERMENEUTICA
« Analisis
Interpretacion

Identificacion de categorias
tedricas

Definicidon de categorias
Nueva revision

Elaboracion de texto

CATEGORIAS

LA ESPIRITUALIDAD
COMO EXPRESON
SENSIBLE DEL

CUIDA

INTERAC
CIiON
ENFERMERA
_ -PERSONA
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22 REALIZACION
DE LAS
ENTREVISTAS EN
PROFUNDIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

Yo

estoy de acuerdo en participar en la investigacion titulada, “Los
significados del arte del cuidado desde sus actores”.

Se me ha explicado que la informacion requerida para el estudio se llevara
a cabo mediante entrevistas en las que serdn en
audio, mediante una guia de entrevista que permitan conocer las
experiencias profesionales acerca del cuidado.

La informacion serd utilizada para el logro de los objetivos de este estudio
conservando y garantizando el anonimato de los participantes.

Estoy consciente de tener: 1) La garantia de recibir informacion sobre
cualquier duda relacionada con la investigacion; 2) La libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en la
investigacion; 3) La seguridad de que no seré identificada (o) y que serd
de caracter confidencial la informacion.

Autorizo, por tanto la divulgacién de la informacion otorgada, en cualquier
medio de divulgacion cientifica.

Participante:
Nombre

Testigo:
Nombre

México D.F., a de

Nota: La del proyecto de
Mtra. Sofia Rodriguez Jiménez
Profesor de Carrera Titular “A” T.C.
Correo: eneo_sofi@hotmail.com
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ENTREVISTA 1.Cédigo de secuencia

DATOS DE IDENTIFICACION Clave del Informante (INICIALES DEL
RFO),

PROYECTO PAPIIT IN- 402915
2.FECHA:

Febrero 2016

i
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO El arte del cuidado
enfermero desde la vision

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de sus profesionales en la

dimension estética
CA M P o Contexto 4. Horainicio_______

Hora de témino:
Entrevista proxima:

Efapas | Observaciones: (actitudes, gestos, valores y Interpretacion

Rapor

Desarrollo

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INSTRUCTIVO PARA LA ENTREVISTA

La entrevista sera grabada no sin antes solicitar el consentimiento del o la
informante.

1. Cédigo de secuencia

Se anotara el nimero progresivo de entrevista a aplicar con numero arabigo por
ejernplo: 1/1,la siguiente entrevista a la misma persona sera ¥

Sefialar la clave asignada al informante (INICIALES DEL RFC)

2. Registrar la fecha de redlizacion considerando afo, mes y dia (14/4/5)
PA RA E I 3. Se anotara el nombre de la Institucion o el sitio donde se realiza la entrevista si
es el caso

4. Se anotara la hora de inicio y de término de la entrevista

5. Nombre completo de la entrevistadora
6. Las etapas se refiere a los momentos en que se desarrolla |a entrevista: rapor,

desarrollo y cierre en cada una de las etapas se anotaran las observaciones en la
primera columna y las interpretaciones en la columna de la derecha. Es

M P o recomendable hacer los registros durante |a entrevista y completarlos al final de la
' “ isma

7. Rapor. En esta etapa se considerara |a apertura de la entrevista en donde se
definn 105 objetivos, o que se espera del o la entrevistada en el marco de un
ambiente de confianzay empatia

8. Desarrollo: en este momento se espera realizar una serie de preguntas las que
ya se han establecido al respecto, con el proposito que se conviertan en el punto
de partida para |a entrevista, con la salvedad que al tratarse de una entrevista a
profundidad, dependera de las respuestas de la o el informante la manera en que
se le dara continuidad

9. Cierre, consiste en la conclusion parcial de la entrevista, dejando abierta la
posibilidad de una siguiente entrevista con base en el andlisis de los resultados
obtenidos
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ENTREVISTAS
REALIZADAS

Se han entrevistado a 7 personas de las
cuales no se tomaron en cuenta a dos

por resultar no relevante para el objeto de
estudio.

AUn falta por entrevistar a cuatro
informantes mas para saturar la
informacion.

Resultaron 16 entrevistas con un
promedio de 30 pags. cada una.

Las entrevistas fueron grabadas

Se transcribieron a través del
programa Dragon Naturally Speak
12

B Se revisdO nuevamente su
transcripcion

Se han leido y analizado
detenidamente para identificar
categorias de analisis
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3ra. ETAPA

A Concluir las entrevistas pendientes
Q Anadlisis lexical de los datos

d Incorporarlos al programa Atlas Ti para su
analisis e interpretacion de los resultados

A Redaccion y difusion de los resultados

2 Informe final

PRODUCTOS
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PUBLICACIONES.

Unmna mirada fenomenoldgica del
cuidado de enfermeria. Revista de
Enfermeria Universitaria vol. 11 n.

i del XI\/

iNnvestigacicon en EnNnfermeria

Esta entre los articulos mas
de la revista Enfermeria

Universitaria comn 6501
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El dasein de los cuidados
desde la fenomenologia
hermenéutica de Martin
Heidegger. Revista
Enfermeria Universitaria vol.

12 n.3 2015 y en Memorias
del XIV Coloquio
Panamericano de

investigacion en Enfermeria,

2014

Revista de Enfermeria

; (e
Instituto Mexicano éel Seguro

BN | 5 espiritualidad como expresion

e sensible del cuidado. En proceso

Investigacion o . 4
oW S L W o de revision Revista de Enfermeria
it del IMSS. 7 DE Marzo de 2017

Factores que influyen en la calidad de atencién de enfermeria
en pacientes con carcinoma mamario

Frecuencia de efectos adversos en usuarias de implante subdérmico

Sistemas de representacion mental utilizados por estudiantes
de enfermeria con diferentes modelos pedagogicos

 Expeniencias de b Pricrica

Estrategia educativa para la toma de citologia cervical

URL del manuscrito:
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/
index.php/revista_enfermeria/author/submission/
298

Informacion Genemal
E —
Revisidn bibliogrifica

Conmemoracion historica

Adela Visquez Schiaffino: una enfermera en la Revolucion Mexicana

Formacién de enfermeras mexicanas en el periodo revolucionario|

volumen 19 niimero 1 enero - abri 2011
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Reflexidn Tedrica sobre el arte
del cuidado. En proceso de
publicacidon en Revista de
Enfermeria Universitaria.
REU-0-16-00065R1,
noviembre 2016

AlUn estan pendientes de enviar a las
revistas para su publicacion cuatro
articulos mas: El imperativo moral del
cuidado, Expresiones -culturales del
cuidado La Interaccion enfermera-
persona Y Los significados del arte del
cuidado, la visidn de los estudiantes de
la Licenciatura en Enfermeria
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DIFUSION

Una mirada comprensiva del arte del cuidado (poster) en
8vo. Encuentro anual de red de unidades de
investigacion en enfermeria ENEO-UNAM, Instituciones e
Institutos de Salud. 1-2 de octubre de 2014

Una mirada fenomenoldgica del cuidado como arte de
enfermeria (poster) en 3er congreso Nacional de
estudiantes de Posgrado y ler Foro de investigacion en
Enfermeria, 13 al 24 de noviembre de 2014

DIFUSION

El Dasein de los cuidados desde la fenomenologia
hermenéutica de Martin Heidegger. Presentacién en
poster en la X Reunién Internacional de Enfermeria
basada en Evidencia y 70 aniversario de |la Escuela de
Enfermeria. I.N.C., 4-6 junio de 2015

Categorias Teoricas del Arte del Cuidado (panel-foro) en
el Foro: Disertaciones sobre el arte del cuidado.
ENEO,UNAM, octubre 2016
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DIFUSION

Fundamentos Teodricos de la Enfermeria para comprender el
cuidado integral de las personas en condicién de
vulnerabilidad (moderadora) en ler Seminario Internacional
de la Red de Investigacion de Género y Salud en Poblaciones
en Condicion de Vulnerabilidad, ENEO,UNAM, 2015

Humanismo en enfermeria (conferencia) en 1er Foro Nacional
de Calidad Humana y Desarrollo Profesional de
Enfermeria.COMLE, A.C. Coatzacoalcos, Ver. 2016

DIFUSION

Filosofia y teoria para la practica de Enfermeria como
ciencia del cuidado. (conferencia) en 7ma. Jornada
Académica de Fundamentos de Enfermeria “Dia
Internacional de la Enfermera Florence Nightingale”.
ENEO,UNAM, mayo 2016

El arte del cuidado. Una vision fenomenoldgica(conferencia)
en Foro sobre disertaciones sobre el arte del cuidado.
ENEO,UNAM. octubre 2016
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DIFUSION

El cuidado humanizado (conferencia)en 3era. Jornada de
Enfermeria, Universidad del Sur, Tuxtla Gutiérrez Chiapas.
2016

Una experiencia de campo sobre el Arte del cuidado,
(conferencia) en Foro Disertaciones sobre el Arte del
Cuidado, ENEO,UNAM, oct. 2016

El Dasein de los cuidado segun Heidegger, (conferencia)en
Foro Disertaciones sobre el Arte del Cuidado, ENEO, UNAN,
oct: 2016

DIFUSION

El arte del cuidado de enfermeria, garantia de calidad
(conferencia) en 3ras Jornadas de Enfermeria, Universidad
del Sur, Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

El arte del cuidado, una vision fenomenoldgica(conferencia)
en XXV Reunién de Ensefianza e Investigacion en
Enfermeria. Hospital Manuel Gea Gonzalez, 2016.

Reflexiones del cuidado a través de la imagen, (cine debate)
ENEO, UNAM. 2016
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DIFUSION

La naturaleza del cuidado de Enfermeria, Principios y Valores
Esenciales para la practica (conferencia)en XXXII Jornadas de
Enfermeria, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
S.S. 2016

EVENTOS

. . *FORO: DISERTACIONES
DISERTACIONES SOBRE E DELCUIDAD”O SOBRE EL ARTE DEL
— CUIDADO. ENEO, UNAM.
(Cinco conferencias y una
o — mesa redonda) con la
asistencia de 120
personas.

Septiembre 7 ( 10-12am)
Auditorio “Marina Guzmén Vanmeeter 4
Invitados: Dr. Sergio Lopez Ramos
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PARTICIPACION EN FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS

PARTICIPACION EN FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS

*CURSO: Bases Teoricas,
Conceptuales y
metodoldgicas de la
Disciplina 40 hrs. Enla
Especialidad de
Enfermeria en Salud
Publica, Facultad de
Enfermeria y Obstetricia
de la Universidad Real y
Pontificia de
SanFrancisco Xavier de
Chuquisaca, Sucre,
Bolivia. 2015
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CURSO: Epistemologia de la
Enfermeria 40 hrs. En la
Especialidad de Enfermeria en
Cuidados Criticos, Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Real y Pontificia de
San Francisco Xavier de
Chuquisaca, Sucre, Bolivia. 2015

CURSO: Bases Tedricas, Conceptuales y metodoldgicas de la

Disciplina 40 hrs. En la Maestria de Enfermeria Obstétrica,
Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Real y

Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, Sucre,
Bolivia. 2016
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PARTICIPACION EN FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS
4 PASANTES L.E.O.
2 ESTUDIANTES PARA TERMINO DE
ESTUDIOS. L.E.

Articulo de investigacion
titulado: El dasein de los
cuidados desde la
fenomenologia
hermenéutica de Martin
Heidegger. Participante
del proyecto en Servicio
Social
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Tesis: Significado del Arte
del Cuidado desde la
perspectiva de los
“estudiantes de Licenciatura
en Enfermeria en diferentes
ciclos de formacion
profesional, ENEO, UNAM.
Becaria del proyecto

Tesina: El sufrimiento I o crvociona o A e
emOCionaI de |a perSOna DE CELULAS PEQUENAS
gue padece cancer
pulmonar de células

pequenas. LEO, ENEO,

UNAM, 2016

Ciudad de México, 2016
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Una pasante en servicio social (sin titularse con un producto
de la investigacion)

Tesis: Significados de la espiritualidad en adultos con
enfermedad cronica. LEO, ENEO, UNAM, En Proceso. Servicios
Social, Becario

Apoyo al proyecto, un becario para término de estudios. 8vo.
sem. y servicio social futuro

Apoyo al proyecto, un estudiante de 8vo. Sem. Con proyecto
de tesis para titulacién

RECURSOS FINANCIEROS:

Se solicito para los tres
afios del la investigacion
un total de

$689,221.00

Autorizaron en la DGAPA
$346,003.00
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EQUIPO ADQUIRIDO

Una computadora de Escritorio
Una Laptop HP

Un Software Atlas Ti

Una Camara de Video Sony
Un Disco Duro Extraible

Total: $48,856.00

OTROS EGRESOS:
BECAS A DOS PASANTES DE LIC.: 38,404.00

INCRIPCION AL COLOQUIO $6000.00
TRABAJO DE CAMPO: $3000.00
FINANCIAMIENTO DEL FORO 10,000.00

TOTAL: 57,404.00
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BALANCE

AUTORIZADO: $346,003.00
EJERCIDO: $106,260.00

POR EJERCER! $1Z@2520.00

PRODUCTOS PENDIENTES
Diseno de un programa para una asignatura
optativa sobre el Arte del cuidado, LEO y LE

Planeacion y gestion de un programa de
formacidon docente sobre el Arte del cuidado

Planeacion y gestidon de un programa de
educacion permanente sobre el Arte del
cuidado para las instituciones de la Red de
Investigacion-ENEO
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Gracias...
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