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RESUMEN

Con la finalidad de identificar

el

desempeiio de los egresados del

1 Enfermera Especialista en Medicina
Critica Pediatrica, Profesora Asociada,
catedra cuidados intensivos. Escuela de
Enfermeria de la Universidad Central de
Venezuela.

2 Enfermera Especialista en Medicina
Critica Pediétrica, Profesora Titular, catedra
cuidados intensivos. Escuela de Enfermeria
de la Universidad Central de Venezuela.

3 Enfermera intensivista, Profesora
Asociada. Catedra Gestién de calidad en
los cuidados enfermeros. Escuela de
Enfermeria de la Universidad Central de
Venezuela.

4 Enfermeria Especialista en Medicina
Critica Pediatrica, Profesora Asociada,
catedra de Materno Infantil Il. Escuela de
Enfermeria de la Universidad Central de
Venezuela.

postgrado de enfermeria en medicina
critica pediatrica con sede en la
Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de nifios J.M de los Rios, se
estructuro un estudio descriptivo, de
campo, de corte transversal, cuya
muestra estuvo representada por 2
grupos, la primera por: 57 licenciados
egresados del postgrados (65.5% de
la poblacion) para identificar el
desempefio y la segunda para
comparar los aspectos practicos que
caracterizan el desempeiio asistencial
de los egresados del postgrado con
los otros licenciados que no son
especialistas, participaron 10
licenciados en cada grupo. Los resultados
muestran que 43.8% de los licenciados
egresados del postgrado se encuentran
ejerciendo rol asistencial, 24.5% combina
funciones asistencial y docente, 15,7%
solo en actividades administrativas y
15.7% solo ejerce rol docente. En relaciéon
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al desempefio de los enfermeros
especialistas con los no especialistas en
el cuidado directo al paciente critico
pediatrico, los resultados reportaron que
ninguno de los grupos identifica la
formulacion de diagnosticos enfermeros
ni la planificacion del cuidado, sin
embargo, se determiné que existe una
diferencia estadisticamente significativa
en cuanto a los reportes de valoracion y
acciones interdependientes.

Descriptores: desempefio, posgrado de
medicina critica pediatrica, enfermeria,
paciente critico pediatrico

Summary

In order to identify the performance of
graduates of postgraduate nursing
pediatric critical care medicine based in
the Intensive Care Unit of the Hospital of
Children JM de los Rios, a descriptive,
cross-sectional field was structured,
whose sample was represented by 57
graduates of postgraduate graduates
(65.5% of the population) to identify
performance and to compare the practical
aspects which characterize the welfare
performance of graduates of the graduate
with the other graduates who are not
specialists they involved 10 graduates
each. The results show that 43.8% of
graduates of postgraduate graduates are
exercising caring role, 24.5% combines
clinical and teaching duties and 15.7%
exerted teaching role. In relation to the
performance of specialist nurses with non-
direct care specialists in pediatric critical
patients, the results reported that none of
the groups identified the formulation of
nursing diagnoses and care planning,
however it was determined that there is a
difference statistically significant in terms
of assessment reports and interdependent
actions.

Descriptors: performance, postgraduate
pediatric  critical medicine, nursing,
pediatric critical patients

INTRODUCCION:

Los estudios de postgrado han
representado una de las actividades de
mayor transcendencia que la academia
pone a disposicion de la sociedad, ya que
constituyen el motor dindmico que
promueve el capital intelectual al
establecer las bases de la expansion
disciplinaria, de la innovacion tecnolégica
y de la investigacion basica y aplicada ™.
En la sociedad del conocimiento, el
sistema de postgrado constituye la
expresion mas elevada de gestion del
conocimiento y la cultura @. Los estudios
de postgrado en la Universidad Central de
Venezuela (UCV) han tenido como
finalidad primordial la formacién de
expertos que respondan a las demandas
de investigacion, docencia y/o el ejercicio
profesional de caracter social, cultural,
educativo, cientifico y tecnologico del
pais, de la universidad y de otros institutos

de educacion superior.

El postgrado de enfermeria en medicina
critica pediatrica para licenciados en
enfermeria, con sede en el hospital de
ninos “José Manuel de los Rios”, inicio
estos estudios en 1984 y ha formado mas
de 100 licenciados en enfermeria en el
area de medicina critica pediatrica hasta
la fecha ©, quienes se encuentran

ejerciendo funciones en las distintas

28

RVE, 2017, 4 (2):27-42



Desempeiio de los licenciados...Ortega, Pifia, Sanchez, Suescun

areas de desempefio, fundamentalmente
en lo académico y asistencial. No
obstante, es evidente la necesidad de
continuar con la formacién y acreditacion
de profesionales de enfermeria a nivel de
postgrado, especificamente en el area de
cuidados intensivos, ya que durante los
altimos afos se ha incrementado la
demanda de éste recurso humano, con el
desarrollo de nuevas unidades de
cuidados intensivos pediatricos (UCIPs),
en los distintos establecimientos de salud,
tanto publicos como privados, los que
requieren de un profesional de enfermeria
debidamente formado para el cuidado de
los pacientes pediatricos criticamente
enfermos. Aunado a esto, se destaca que,
en la actualidad las UCIPs constituyen
piezas esenciales en el funcionamiento de
los hospitales, puesto que se considera
que la atencion del nifio criticamente
enfermos representa uno de los objetivos
de la actividad asistencial de un hospital
pediatrico o general; de ahi la importancia
de contar con personal tanto médico
como de enfermeria debidamente

capacitados.

Es asi, que para el afio 1995, el nimero
de camas de cuidados intensivos
pediatricos, especificamente en el area
metropolitana, se calculd en 42 camas
arquitecténicas en el sector publico,
funcionando 17, mientras que el sector

privado contaba con 15 camas

arquitecténicas y activas. En relacion al
equipo de enfermeria, se encontré un total
de 281 personas, de las cuales, 137
(48,8%) eran enfermeras y 144 (51.2%)
auxiliares de enfermeria. Siendo la
relacidbn enfermera/auxiliar mayor en el
sector privado (63/51) en comparaciéon
con el sector publico (74/93). Asimismo,
se evidencio que del total de enfermeras
gue laboraban en las diferentes UCIPs, en
el sector publico, solo un 6,7% tenia un
nivel académico con postgrado y el 40.5%
el nivel de formacion en cuidados
intensivos de post basico; mientras que,
para el sector privado, se evidencio el
64.5% de las enfermeras tenian curso de
postbasico y ninguno con postgrado @,

Para el 2010, la situacion no es diferente,
pues en un estudio sobre la organizacion
y funcionamiento de las UCIPs de
Caracas ® se hallé que en una muestra
de 10 UCIPs (6 publicas y 4 privadas),
estaban funcionando 34 camas en el
sector publico y 27 para el privado, la
relacion o la razon Enfermera/paciente en
ambos subsectores fue insuficiente dado
por 0.9, es decir, 0,9 enfermeras por
paciente; en cuanto al nivel instruccional
de las enfermeras, a nivel publico fue de
59% licenciados en enfermeria, de los
cuales solo 9% de estas tienen
postgrado, y a nivel privado, se evidencio
gue 52.6% eran licenciados y solo 4.2%

tenian postgrado. Estos resultados
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muestran una desproporcion en las ratios
enfermera/paciente y no considera la
condicibn del paciente segun los
requerimientos de cuidados, tal como lo
establece la Sociedad Americana de
Pediatria en la seccion pediatrica de
Medicina y Cuidados Critico ©®, TISS-28
™, Nems ® y NAS ©,

Es necesario mencionar que la labor de
enfermeria en las UCIPs es de gran
relevancia puesto que al ser su presencia
continua se garantiza que los cuidados no
sufriran interrupciones ni en namero, ni en
intensidad. Por lo que de su competencia
y dedicacion dependera la asistencia y
calidad. De ahi la necesidad de contar con
un personal debidamente seleccionado,
entrenado y certificado. Sin embargo, en
muchas unidades de cuidados intensivos,
la especializacion del personal de
enfermeria no es un requisito necesario
para desempefarse en estas unidades, lo
que pudiera estar originando que este
personal adquiera una formacion distinta
y responsabilidades diferentes,
comprometiendo posiblemente la calidad

del cuidado 19,

En muchos paises europeos y en Estados
Unidos existe una estructura académica
que permite la formacién especifica de los
profesionales en enfermeria en el area de
cuidados intensivos, ya que es un

requisito indispensable para laborar en

dichas é&reas critica s. En nuestro pais,
aungue existen sedes de postgrados, no
es obligatorio haber realizado estos

estudios para laborar en estas areas.

En este sentido, se considera la
enfermera (0) intensivista al profesional
gqgue ha egresado de un curso
debidamente acreditado para tal fin, que
cumplen con la normativa vigente, para
actuar como un talento humano
comprometido, responsable y decisorio
dentro del equipo de salud, y que
proporcionan cuidados oportunos, de
calidad e integrales al paciente en estado
critico Y. En relacion a las exigencias
para el desempefio del profesional de
enfermeria, Esqueda ®? menciona que
tanto el personal de atencién directa como
el administrativo y docente, es decir,
coordinadoras y supervisora, deberan
poseer como condicién de cargo minimo
ser licenciado en enfermeria con
postgrado en cuidados intensivos. Por lo
que, la presencia y actuacion del
profesional de enfermeria en buena
medida, define la acreditacion de la
unidad de Cuidados Intensivos, tantos en
los aspectos docentes como asistenciales
3, Justificandose asi la formacion para
el desarrollo de competencias en esta
area y asi poder contar exclusivamente
con profesionales de enfermeria

especializados y de caracter
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universitarios para el cuidado directo del

paciente en estado critico.

Sin embargo, a pesar de lo antes
planteado es comun observar que los
profesionales de enfermeria que laboran
en las unidades de cuidados intensivos,
son recién egresados, es decir, no existe
garantia que tengan las competencias
requeridas para responder al tipo de
cuidados que el paciente critico requiere,
a esto se le agrega, que de los egresados
a nivel de postgrado, algunos se han
dedicado a la docencia a nivel superior, ya
que durante mucho tiempo este fue el

Unico que se ofertaba a nivel nacional.

Partiendo de la normativa venezolana
vigente, surge la inquietud de explorar
como es el desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran

en las unidades de cuidados intensivos.

Objetivo General:

Caracterizar el desempeiio de los
licenciados en enfermeria en el area de

cuidados intensivos pediatricos
Objetivos Especificos:

1. Identificar el desempefio de los
egresados del postgrado de
enfermeria en medicina critica

pediatrica.

2. Comparar el desemperiio

asistencial que tienen los
licenciados egresados del
postgrado con los licenciados que
no son egresados pero que
laboran en atencion directa en las
UCIPs

METODOS:

Considerando a la naturaleza del
estudio, este se correspondi6é con
una investigacion descriptiva, de
campo, de corte transversal y
comparativo.

Poblacion y muestra: Para medir
el desempefio y formacion
académica de los egresados, cuya
poblacién para el 2010 era de 87
licenciados  especialistas en
medicina critica pediatrica, se
utilizé un muestreo intencional que
comprendié 57 de estos (65,5%).
El criterio de inclusion utilizado fue
la disposicion del licenciado
egresado del post grado en
responder la encuesta.

A fin de comparar los aspectos
practicos que caracterizan el
desempefio asistencial entre los
dos grupos estudiados, es decir el
de los egresados del postgrado
para enfermeria en medicina
critica pediatrica y los licenciados

sin postgrado, pero que laboran en
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las Unidades de Cuidados
Intensivos, se selecciond en forma
intencionada una muestra de 10
licenciados para cada grupo. El
criterio de inclusion utilizado fue
gque se encontraran laborando en
unidades criticas pediatricas.
Previo a la participacion de todos
los elementos muéstrales,
primeramente, se les explico los
objetivos del estudio y se
garantizd el resguardo de sus
identidades, asi como el de los
resultados, asegurando que estos
serian presentados en forma
global, garantizando la privacidad
y que la informacién suministrada
solo seria empleada en el estudio
sefialado.

En relacion a los instrumentos
utilizados: se disefiaron 2, el
primero, tipo encuesta contentivo
de 10 items, el cual se estructuré
para recolectar los datos de
desempefo general y formacién
de los egresados del postgrado. El
segundo Instrumento fue un diario
de actividades, el cual se disefi6
para medir los aspectos practicos
gue caracterizan el desempefio
asistencial de ambos grupos; en el
cual debian registrar todo lo

gjecutado al paciente critico

pediatrico durante la guardia, por 5
dias.

La técnica para el manejo
estadistico de los datos
recolectados, se bas6é en la
estadistica descriptiva, donde se
calcularon la frecuencia relativa y
absoluta de los datos
recolectados; para el andlisis del
comportamiento asistencial, los
datos numéricos se obtuvieron de
la sumatoria de todos los registros
suministrados, estos  fueron
agrupados segun las etapas de
Proceso de Enfermeria, su interés
es de tipo cualitativo, donde, se
pretende, comparar la importancia
gue tiene para cada individuo la
ejecucion de sus funciones.
Considerando, que lo que
registraron, podria representar su
memoria evocativa.
Posteriormente, para la
comparacion del desempefio entre
los dos grupos estudiados
(egresados de postgrado y los que
no lo han realizado), se aplicé el
estadigrafo t de Student, donde la

condicion critica fue p<0.05.
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RESULTADOS:

Tabla 1

Desempefio por area laboral y formacién académica de los licenciados de enfermeria

egresados del post grado de medicina critica pediatrica. Hospital de nifios J.M. de los

Rios. 2010

Formacion Académica Adicional

Ningan
Total otro Especialidad | Maestria | Doctorado | Investigacion
estudio
Desempefio f % f % f % f % f
f %
Asistencial-
14 (24,5) 06 (42,8) 01 (7,14) 06 (42,8) 01*(7,14) 01
Docente
Asistencial 25 (43,8) 22 (88) 03 (12
Docente 9 (15,7) 03 (33,3) 01* (11) 05 (55,5) 01
Administrativo 9 (15,7) 06 (66,6) 03 (33,3)
57 37 02 17 01
Total (100) (64.9) (3.,5) (29.8) (1,75) 02

Fuente: Instrumento aplicado N.° 1.* Licenciado que adicionalmente ha realizado mdltiples

investigaciones.
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Tabla 2

Desempefio asistencial, segun promedio de reportes de los egresados del postgrado

de medicina critica pediatrica y de los no egresados, tomando como referencia el

Proceso de Enfermeria. Hospital de nifios J.M.

de los Rios. Caracas, 2010

Licenciados Licenciados no Prueba t
egresados del egresados del Student
Actividades postgrado post grado o
Condicién
P critica=0.05
Valoracion:
Fuente primaria (control de 12 5 (p=0.00039) S*
signos vitales, monitoreo)
Fuente secundaria (Revision de
historia médica y examenes de 2,6 1,6 NS
laboratorio.
Registros
1,4 0,8 NS
Total 16 7.4 (p=0.0003)
Diagnostico de Enfermeria 0 0 NA
Planificacion del Cuidados
Elaboracion del plan de cuidado 0 0 NA
con el uso del lenguaje
estandarizado
Ejecucion: Intervenciones y
acciones de Enfermeria:
Acciones Independientes:
Higiene Broncopulmonar
3 2,5 NS
Higiene y confort
3 2,5 NS
Comunicacién con familiar
16 0,8 NS
Cuidados post morten
0,4 0 (p=0.037)
Manejo de sondas
0.3 0,3 NS
Realizacion de curas
1,2 1 NS
Manejo de catéteres
0,3 0,2 NS
Total 9.8 7.3 (p=0.064) NS

34
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Acciones Interdependientes:
Farmacoterapia
Asistencia médica 9,6 5,6 (p=0.0302) S
Nutricion 0,7 11 NS
Extraccion de muestras 0,6 0,1 NS
Traslados 2,6 2 NS
RCPC 0,3 0 NS
0,3 0,3 NS
Total 14,1 9,1 (p=0.0442) S
Evaluacion: 6,2 4,4 NS
Recibo del turno
Totales 46,1 28,2 (p=0.000003)
S

Fuente: Instrumento aplicado N.° 2.

S*= Muy significativo, NS= no significativo, S= significativo, NA= la prueba no aplica.

Al sumar los nimeros mostrados en las estadisticas no entiendo si estan en frecuencia absoluta o
dirigido a una media de la poblacién ya que si me dice que la poblacién eran 10 de cada grupo
(infiero que son 10 especialistas y 10 licenciados sin estudios de 4° nivel) por lo que la suma de
valores no la comprendo. Y si me dice que son 10 en cada grupo porque me muestra el primer valor

de los resultados en 12
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DISCUSION:

El desempefio y formacion académica de
los licenciados en Enfermeria egresados
del postgrado en Medicina Ciritica
Pediatrica, informacion reflejada en el
cuadro 1, muestra que 14 (24,5%) de los
egresados ejercen en la actualidad roles
asistencial-docente, de estos el 42,8% no
ha realizado otros estudios de 4to nivel;
7,14% realiz6 1 especialidad, 42,8%
cuentan con una maestria 'y 7,14% con un
doctorado, éste  dltimo licenciado
asimismo ha desarrollado mudltiples
investigaciones relacionadas con el area
de cuidados intensivos y docencia. En
relacién a los Licenciados egresados que
se desempefian en el area asistencial,
88% no han realizado otros estudios de
postgrados y el 12% restante han
realizados estudios de maestria. En
cuanto a los licenciados egresados que se
desempefian en el rol docente, los
resultados evidencian que 33,3% no han
realizado ningun otro estudio de 4to nivel,

mientras que 11% realizd6 una

especialidad, éste mismo elemento
muestral adicionalmente realiza
investigaciones en el area. Por ultimo, se
evidencia que 55,5% de los egresados
ejerciendo funciones docentes han
realizado estudios de maestria. En
relacion a los licenciados de enfermeria
egresados del postgrado que en la
actualidad realizan funciones
administrativas y  gerenciales, los
resultados muestran que 66,6% no ha
realizado otros estudios de post grados,
mientras que 33,3% realizaron estudios
de maestrias. Adicionalmente, se puede
evidenciar en la tabla 1 que el 43,8% de
los licenciados egresados del postgrado
de medicina critica pediatrica, se
desempefia en el area asistencial, estos
datos muestran que un porcentaje
mayoritario de  licenciados  estan
cumpliendo el rol de atencion directa al
paciente criticamente enfermo, lo que se
corresponde con los objetivos
fundamentales del postgrado. En este

sentido, se coincide con Garzén @4 quien

sefiala que los adelantos cientificos y
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tecnolégicos de la medicina, asi como la
tendencia de una corta hospitalizacion por
la necesidad de disminuir costos, estan
llevando a que la mayoria de los pacientes
sean los de cuidado critico. Por lo tanto,
las enfermeras (0s) deben prepararse
para desempefiar con efectividad su labor
en los equipos de salud especializados,
tener conocimientos y habilidades para
atender los pacientes pediatricos
criticamente enfermos, con diferentes
problemas, sometidos a tratamientos

especializados y con empleo de alta

tecnologia.

Asimismo, es importante resaltar que sélo
2 licenciados egresados del post grado y
en funciones docente-asistencial vy
docente respectivamente, realizan
actividades de investigacion, hecho que a
nuestro juicio requiere revision, ya que se
esperaria que un mayor porcentaje de
licenciados en el rol asistencial tuviera
participacion importante en la realizacion

de investigaciones en al ambito clinico,

que le permita mejorar los cuidados al

paciente critico. Garzon @9, sefiala que la
investigacion en enfermeria deberia
orientarse mas hacia los campos de
investigacion y de la innovacion, para
crear, disefiar nuevas formas y sistemas

de cuidado.

El cuadro 2 presenta lo relativo al

desempefio  asistencial, segun lo
reportado por los licenciados en
enfermeria egresados del postgrado de
medicina critica pediatrica y los que no
han cursado postgrado en el area, para el
estudio se parti6 de las etapas del
proceso de enfermeria. Encontrando que
en lo correspondiente a la valoracion,
especificamente la utilizacion de la fuente
primaria, en un total de 50 dias
registrados, los egresados del post grado
reportaron en promedio esta accién en 12
ocasiones, mientras que en los no
egresados el promedio fue 5. Este
aspecto obtuvo una diferencia
significativa entre los dos grupos. Para el

caso de la obtencion de datos utilizando la

fuente secundaria, el promedio de reporte
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de los licenciados egresados del
postgrado fue de 2,6 mientras que para
los no egresados fue de 1,6. Con
respecto a los registros, los resultados
revelan que la frecuencia de reporte para
los licenciados egresados fue de 1,4;
mientras que para los no egresados fue

de 0,8.

En cuanto a la segunda etapa del proceso
de enfermeria, formulacion del
diagndstico, los datos reflejan 0 (cero)
formulacién de  diagnésticos de
enfermeria en los 2 grupos objeto de
estudio. Lo mismo ocurrid al buscar
registros correspondientes a la
planificacion del cuidado de enfermeria.
Sino se cumple la etapa que corresponde
a laidentificacién el problema del paciente
con sus posibles causas y sus
caracteristicas definitorias, se dificulta la
garantia de un cuidado de enfermeria
programado, sistematizado,
individualizado, jerarquizado y continuo.

Considerando que un diagnéstico

enfermero “es un juicio clinico sobre las

respuestas individuales, familiares o de la
comunidad a problemas de
salud/procesos vitales reales 0
potenciales”®, lo que contribuye a
proporcionar la base para elegir las
intervenciones idoneas para el cuidado
del paciente del cual la enfermera es
responsable. La North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)“9 refiere
gue los diagnésticos enfermeros en las
areas clinicas permiten a las enfermeras
(os) evaluar su préctica clinica individual e
integrar explicitamente teoria y practica,
del mismo modo, los datos permiten a las
lideres e investigadoras enfermeras

evaluar, auditar y establecer desde la

organizacion prioridades para la practica.

En relacion a la planificacién del cuidado,
se repite lo hallado para el diagnéstico de
enfermeria, en este caso, se pierde la
posibilidad de tener un patrén de
evaluacion a consecuencia de trabajar sin

objetivos claros.

En lo correspondiente a la ejecucion del

cuidado, en correspondencia con lo
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reportado en los diarios de actividades,

estas se clasifico en acciones
independientes e interdependientes. Los
resultados muestran, en cuanto a las
acciones independientes, que los
licenciados egresados del postgrado
reportaron en promedio de 9,8
oportunidades; mientras que los no
egresados reportan con un promedio
menor (7,3), dando una diferencia no
significativa. En relacion a las acciones
interdependientes, el promedio de
aplicacion reportada para los licenciados
egresados del postgrado, fue de 14,1y de
9,1 para los licenciados sin estudios de

postgrado, esta diferencia si fue

significativa.

En relacién a la ultima etapa del proceso
de enfermeria, evaluacion, se considerd
como actividades de evaluacion el recibo
de turno, el cual tuvo una frecuencia
relativa de aplicacion para los licenciados
egresados del postgrado, de 6,2; mientras
que para los licenciados no egresados fue

de 4,4; diferencia significativa. Es

necesario sefalar que esta actividad no
representa a plenitud la evaluacion del

cuidado.

Aun cuando se observa una diferencia
entre los licenciados egresados y los no
egresados, los resultados revelan que en
ambas situaciones no se identifica como
método de trabajo de referencia al
proceso de enfermeria “” con lo cual se
corre el riesgo de que las acciones de
enfermeria sean ejecutadas de manera
rutinaria, sin diferenciacion relevante
entre los egresados y los no egresados
del postgrado. Por lo cual se deduce que
la formacién en proceso de enfermeria
durante el postgrado no es suficiente o por
lo menos no se desarroll6 como método
de trabajo o “deber ser” de aplicacién en

el proceso de formacion.

Por otro lado, es necesario destacar, que
el registro de datos de los licenciados
egresados del postgrado es mas
detallado y reportado con mayor
frecuencia. Resultando particularmente

de interés el reporte de actividades
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independientes, las cuales son anotadas
con mayor énfasis por los licenciados
egresados del postgrado. Esto se
corresponde con lo esperado, dado que
este grupo al haber realizado estudios
especializados, se percibe con mayor
poder de decision e iniciativa a la hora de

brindar cuidados.

CONCLUSIONES:

En lo que corresponde al area
donde se desempeiian los licenciados en
enfermeria egresados del postgrado de
medicina critica pediatrica, se evidencio
que: 43,8% estan ejerciendo en el area
asistencial, lo que demuestra que aunque
no es suficiente, estan cumpliendo con el
rol de atencion directa al paciente
pediatrico en condicién critica, lo que
corresponde con los objetivos
fundamentales del postgrado. El aspecto
de investigacion ha sido desarrollado en
forma escasa, soOlo 2 de los egresados
reportan en forma continua el desempefio

en esta area, ambas personas estan a su

vez vinculadas con el rol docente.

Comparando el desempefio asistencial en
la UCIPs que tienen los licenciados
egresados del postgrado de medicina
critica pediatrica con los licenciados que
no han cursado estudios de postgrado, se
evidencié que en ambos grupos no se
aplica el proceso de enfermeria como
fundamento de la préctica, sin embargo,
en el grupo de los licenciados egresados
del postgrado, las actividades
independientes fueron reportados con
mayor frecuencia que en los licenciados
gue no poseen postgrado, igual sucede
con la valoracion y la evaluacion.
Asimismo, no se hallaron reportes
correspondientes a la formulacién del
diagndstico enfermero ni a la planificacion

del cuidado.
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