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RESUMEN

La siguiente investigacion se la realizo como trabajo previo a la obtencion del titulo de
licenciada en enfermeria, parte el interés de la observacion del manejo del proceso de
atencion de enfermeria en el hospital Tedfilo Davila proceso que ha sido desapercibido y
sin importancia por parte del personal y que en la actualidad con la acreditacién de los
hospitales la necesidad parte del cumplimiento de los indicadores, motivo por el cual se
realizé el siguiente estudio que tuvo como objetivo general; Determinar la factibilidad del
proceso de atencion de enfermeria NANDA NIC NOC en los pacientes de las areas
criticas del hospital Teofilo Davila. Machala 2014. Despejando las siguientes variables
factores que influyen en la factibilidad, cumplimiento del proceso de atencion de
enfermeria, utilizando el método cientifico con un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, se realiz6 minuciosamente la revision en la bibliografia de la cual se dio valor
a las variables en estudio, para el desarrollo metodolégico se realizd el estudio en tres
fases; la primera la de investigacion donde mediante el llenada de una encuesta se hizo el
levantamiento de datos, ademas del llenado de un test de conocimiento el cual midid el
saber de cada uno de los profesionales de enfermeria sobre el proceso enfermero, luego
en la segunda etapa ya analizados los resultados sirviendo como base diagnostica se
planted y se ejecut6 un plan educativo y en la tercera etapa que fue de la evaluacion del
plan mediante el proceso, producto, e impacto, el cual fue de gran ayuda y beneficio para

los profesionales quienes manifestaron que lleno sus expectativas.

Palabras claves: factibilidad, conocimiento, proceso de atencion de enfermeria.



INTRODUCCION

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de Enfermeria, en el
sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de Enfermeria utiliza
sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del
cliente a los problemas reales o potenciales de la salud”, es por esto que el Proceso de
Enfermeria se convierte en uno de los mas importantes sustentos metodolégicos de la
disciplina profesional de Enfermeria, fundamentado en el método cientifico, ya que a
partir del contexto, datos y experiencias se valora una situacion de salud, se plantea una
problematica que se diagnostica, se realiza una revisiéon del tema basado en la evidencia
cientifica, se formula una meta que se asemeja a la hipdtesis, se realiza una planeacion y
ejecucion de acciones y toma de decisiones, se analizan y evaltan los resultados (P. lyer,
B. Taptich, y D. Bernocchi).

Igualmente, se obtienen datos a través de la observacién y la valoracién de manera
sistematica, se organizan de forma ldgica y congruente para analizar la informacion
relevante y se contrastan con la ciencia, planteando un problema y/o necesidad de
cuidado, realizando un diagnéstico de Enfermeria basado en una taxonomia basica creada
y validada por enfermeras para guiar las intervenciones de cuidado de Enfermeria, se
fundamentan y definen los cuidados a partir de la taxénomia aceptada por la comunidad
cientifica de enfermeria, con el fin de lograr un objetivo con el sujeto de cuidado que
posteriormente se evalla en relacion con el cumplimiento de las intervenciones y el

alcance de las metas propuestas.

Muestra de ello lo confirma su utilizacion en el area asistencial, por ejemplo en algunas
instituciones de salud como la Fundacion Santa Fé y la Clinica Country de Bogota, donde
ya se ha implementado el Proceso de Enfermeria en cada uno de los servicios
asistenciales incluyendo el recibo y entrega de turno, organizando el cuidado de los

pacientes con la ayuda de un software que permite registrar los diagnosticos de



Enfermeria que se digitan en la historia electronica y se documentan en el plan de
cuidados de Enfermeria.

Por estas razones, se podria decir que el Proceso de Enfermeria es un instrumento vélido,
ya que es producto de la ciencia, la academia y la investigacion, que se caracteriza por ser
sistematico, metddico, dinamico, medible y oportuno; y porque a través de la
implementacion y evaluacién de sus resultados tanto en el campo asistencial como
comunitario y con la investigacion, se aporta a revisar, priorizar y fortalecer la practica

del cuidado y el estatus del profesional de Enfermeria.

Todo lo anterior, permite concluir que es de vital importancia que se fortalezca desde la
academia el Proceso de Enfermeria como instrumento fundamental para brindar cuidado
de enfermeria, comenzando con los docentes que se encargan de supervisar las practicas
de los estudiantes, afianzando previamente sus conocimientos sobre la aplicacién de éste
de forma conjunta, para hacer facil la transicion de la parte tedrica del proceso a la
practica propiamente dicha, entendiéndolo como un instrumento necesario para el uso
diario, que permite el registro por turnos de la labor de Enfermeria. Cabe sefialar que
también es un compromiso para los profesionales de Enfermeria en todos los ambitos del
gjercicio profesional que se actualicen de manera continua con el avance de la profesion y
gue desde los lideres de Enfermeria en los servicios de salud tanto en el contexto
individual como de colectivos se fomente y apoye la aplicacion del proceso de
Enfermeria y la investigacion para demostrar con evidencia la necesidad y

perfeccionamiento de la profesion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el hospital Teofilo Davila se atiende un total aproximado de 600 pacientes al mes en
cada una de las areas criticas consideradas asi cirugia, medicina interna unidad de
cuidados intensivo (la proporcion es menor) y emergencia, siendo un hospital
considerado como de mayor complejidad ya que acoge pacientes de toda la provincia de
El Oro siendo en la actualidad el trabajo del personal de enfermeria una necesidad de
evidenciarlo lo que esta estipulado en los indicadores de acreditacion de los hospitales
publicos razén por la cual se debe aplicar el proceso enfermero este considerado en la
nomenclatura NANDA NIC NOC.

Ademas que se hace necesario asegurar que el cuidado de enfermeria que se brinde de
forma holistica para asi cautelar su calidad, hecho gque solo se lograra a través del uso y
registro del Proceso de Atencidn de Enfermeria. Precisamente en la Ley del trabajo de la
enfermera/o se establece como una de las funciones de la enfermera el brindar cuidado
integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)”, el cual
gue constituye el método cientifico por el que se aplica el marco teérico de enfermeria en

la practica real.

Dentro del &mbito de aplicacién de este proceso se han venido desarrollando diferentes
inconvenientes para su aplicacién y factibilidad asi como el conocimiento del personal de
enfermeria para la aplicacion, las destrezas del personal que han adquirido para saber que
cuidado como y cuando aplicar, la logistica necesaria para evidenciarlo, situacion que
retrasa su aplicacion y hace que el personal de enfermeria dentro de su campo profesional
apliguen intervenciones basadas en aprendizajes antiguos o rutinarios, lo que pone en
peligro la salud la integridad del usuario ademéas que no se cumpliria con el indicador y

eso desmejora las posibilidades de la institucion de ascender.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cual es la factibilidad del proceso de atencion de enfermeria NANDA
NIC NOC en los pacientes de las areas criticas del hospital Tedfilo Davila.
Machala 2014?

¢Cudles son los factores que influyen en la factibilidad del proceso de
atencion de enfermeria NANDA NIC NOC en los pacientes de las areas
criticas del hospital Teofilo Davila. Machala 2014?

¢ Cudl es el cumplimiento del proceso de atencion de enfermeria NANDA
NIC NOC en los pacientes de las areas criticas del hospital Tedfilo Davila.
Machala 2014?



HIPOTESIS

La factibilidad de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria esta asociada al

nivel de conocimiento, disponibilidad de recursos, predisposicion del personal de

enfermeria.



VARIABLES

Variables Independientes

e Factores influyentes: Nivel de conocimiento, Disponibilidad de recursos,

Predisposicion del personal

Variables Dependientes

¢ Inadecuada aplicacién del PAE

Variables Intervinientes

e Caracteristicas individuales



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la factibilidad del proceso de atencion de enfermeria NANDA
NIC NOC en los pacientes de las areas criticas del hospital Tedfilo Davila.
Machala 2014.

OBJETIVO ESPECIFICO

o Definir los aspectos individuales del personal de enfermeria que labora en

las areas criticas del hospital Teodfilo Davila. Machala 2014.

o ldentificar los factores que influyen en la factibilidad del proceso de
atencion de enfermeria NANDA NIC NOC en los pacientes de las areas
criticas del hospital Teofilo Davila. Machala 2014.

e Planificar y Ejecutar un plan educativo sobre la actualizacion del NANDA

NIC NOC en el personal de enfermeria.



JUSTIFICACION

Siendo el objeto del saber y la practica de enfermeria el cuidado entendido este como la
gama infinita de actividades tendientes a promover, mantener y conservar la salud y la
vida; se hace necesario asegurar que el cuidado de enfermeria que se brinde sea de forma
holistica para asi cautelar su calidad, hecho que solo se lograra a través del uso y registro

del Proceso de Atencién de Enfermeria.

Precisamente en la Ley del trabajo de la enfermera se establece como una de las
funciones de la enfermera el “brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE)”, el cual que constituye el método cientifico por el que

se aplica el marco tedrico de enfermeria en la practica real.

Desde este punto de vista se hace evidente la necesidad de enriquecer los contenidos de la
formacion del proceso de atencion de enfermeria partiendo del analisis de la percepcion
de los factores que limitan la aplicacion de dicho proceso, puesto que existen pocas
investigaciones que aborden este tema tanto en el &mbito hospitalario en este sentido
resulta de gran interés y de mucho valor indagar sobre la percepcion que tienen estos
profesionales de enfermeria sobre los factores que limitan la aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria, en tanto que, en un futuro cercano, seran éstos los responsables

de brindar el cuidado de enfermeria.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1ANTECEDENTES

A nivel internacional existen muchos estudios acerca del tema de estudio entre los

mas destacados tenemos:

El estudio realizado por Guillermo Rojas Juan, en Colombia en el afio 2009
titulado “Factores relacionados con la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria y las taxonomias en 12 unidades de cuidado intensivo de Medellin
2007” cuyo objetivo fue identificar los factores que se relacionan con la
aplicacion de la metodologia del Proceso de Atencion de Enfermeria y las
taxonomias de enfermeria NANDA (diagnésticos de enfermeria), NIC
(Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria) y NOC (Respuestas Esperadas)
en el cuidado brindado por los profesionales de enfermeria que laboran en las

Unidades de Cuidado Intensivo del Municipio de Medellin.( phaneuf M. La planificacion de

los cuidados enfermeros. México; Mc Graw Hill. Interamericana. 2009.)

Este estudio de corte transversal realizado con 65 profesionales de enfermeria en
12 Unidades de Cuidado Intensivo —UCI- de Medellin, Colombia, durante los
meses de Abril a Junio de 2007. Se les aplicd, previo consentimiento, un
instrumento autoadministrado que contenia una escala Likert (alfa de Cronbach
0.70) y un test de conocimientos sobre el PAE (Kudder Richardson de

O.49).(NANDA. Diagnosticos Enfermeros: Definiciones y clasificacion 2005 — 2006. Madrid: Harcourt, 2010)

Pérez Rodriguez Maria Teresa, Sdnchez Pifia Sofia y col. realizaron un estudio en
Meéxico, en el ano 2006 titulado “Aplicacion del proceso de enfermeria en la
préactica hospitalaria y comunitaria en instituciones del Distrito Federal” cuyo
objetivo fue analizar el conocimiento de las enfermeras sobre el proceso de

10



enfermeria y su relacion con la aplicacién en la practica profesional. Es un estudio
multicéntrico, descriptivo, correlacional y transversal. El tamafio de la muestra se
determiné a través del programa estadistico Query 2.0 en la cual se incluyeron
2268 enfermeras que laboran en seis instituciones del sector salud del area
metropolitana, con estudios minimos de enfermera general, asignadas al area
operativa. El instrumento utilizado fue un cuestionario con 73 preguntas

planteadas en escala de leert( Osteguin Meléndez R. M... Implicaciones del Cuidado Enfermero.

Desarrollo Cientifico Enferm. Vol. 9 N° 8 septiembre. 2011)

Aguilar Serrano Leonor, Lopez Valdez Margarita y col. realizaron en México, en
el afio 2008, un estudio titulado ‘“Nivel de conocimientos acerca del proceso
enfermero y la percepcion de autoeficacia para su aplicacion”. Tuvo como
objetivo identificar el nivel de conocimientos acerca del proceso enfermero y la
percepcion de autoeficacia en su aplicacion por el personal de enfermeria en un
hospital privado. Fue un estudio de corte transversal realizado en enfermeras
ubicadas en los servicios de hospitalizacién y areas criticas con una poblacién de
530 y una muestra de 154. .A través de un instrumento autoadministrado,
adaptado, se indag6 conocimientos y percepcion de autoeficacia para la aplicacién

del proceso enfermero.( Phaneuf M. La planificacién de los cuidados enfermeros. México; Mc Graw Hill.

Interamericana. 2009.)

El estudio realizado por Limache Garcia Abel, titulado “Percepcion que tienen los
estudiantes de la Escuela Academico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos de la ensefianza del Proceso de Atencién de
Enfermeria seglin niveles de formacion” llevado a cabo en el afio 2000 y que tuvo
como objetivo identificar la percepcion que tienen los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la UNMSM de la ensefianza del Proceso

de Atencion de Enfermeria.(sanchez Linares A., Sanz Penon C. Protocolizar las actividades de enfermeria
Rev. Rol Enf. 2001;24(1): 67-74)

Es un estudio de tipo descriptivo exploratorio de corte transversal cuya poblacion

estuvo conformada por todos los estudiantes de enfermeria constituyéndose una

11



muestra obtenida a través del muestreo probabilistico aleatorio simple
estratificado de 110 estudiantes distribuidos en el 2°, 3°, 4° y 5° afio de estudios.
La técnica utilizada para la obtencion de datos fue la entrevista estructurada y el
instrumento utilizado fue la escala modificada de Likert.(kerouac S., Pepin J., et al. El

pensamiento enfermero. Barcelona: Masson 2013.)

Cerquin Saldarriaga Cecilia Dolores en el afio 2005 realizd una investigacion
titulada “Nivel de aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria por los
internos de la UNMSM?”, que tuvo como objetivo identificar el nivel de aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria por los internos de Enfermeria de la
UNMSM en una situacién simulada. El tipo de investigacion fue cuantitativa de
método descriptivo simple y se desarrolld en los diferentes establecimientos de
salud. La poblacion estuvo conformada por 86 internos obteniéndose una muestra,
por el método aleatorio simple, de 42 internos. El instrumento utilizado fue un

caso clinico Yy la técnica fue la SimU|aCién.(Luis Rodrigo M.T. Los Diagnésticos enfermeros, Revision

critica y guia practica. Barcelona: Masson 2013.)

Por ultimo, tenemos un estudio realizado por Jatabe Castafieda Margarita
Natividad en Lima en el afio 1987 titulado “Actualizacién de conocimientos de las
enfermeras acerca del Proceso de Atencién de Enfermeria e importancia que le
conceden como metodologia de trabajo”, el cual tuvo como objetivo identificar
los conocimientos acerca del Proceso de Atencion de Enfermeria y determinar si
las enfermeras actualizan sus conocimientos acerca del Proceso de Atencion de
Enfermeria. EI método que utilizé fue el descriptivo exploratorio. La poblacion
estuvo conformada por las enfermeras generales de los servicios de Medicina,
Cirugia y especialidades. La muestra fue obtenida mediante el azar simple
representada por 39 enfermeras. El instrumento fue el cuestionario y lista de

chequeo, y la técnica fue la encuesta y la observacion.
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1.2LA CIENCIA DE LA ENFERMERIA Y EL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA

La Enfermeria como ciencia humana practica, es un conjunto organizado de
conocimientos abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis
I6gico. Cuenta con teorias y modelos que le proporcionan el marco tedrico
necesario para perfeccionar su practica diaria, a través de la descripcion,

prediccién y control de los fendmenos.

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que se aplican
a la préctica en el Proceso de Atencion de Enfermeria, al proporcionar el
mecanismo a traves del cual el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y
habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas de la persona, la
familia o la comunidad. Roger en 1967 plante6: “Sin la ciencia de la Enfermeria

no puede existir la practica profesional”.

El cuerpo de conocimiento de enfermeria surge de teorias generales de aplicacion
de diversas ciencias, de fundamentos de otras disciplinas y de conceptos propios
que le dan categoria de profesion independiente. La Enfermeria tiene como
fundamento una teoria que guia su practica. EI enfermero/a emplea las fuerzas de
esa teoria en sus actividades asistenciales diariamente, aunque quizds no lo

reconozca como tal.

Al aplicar el método cientifico de actuacién (Proceso de Atencién de Enfermeria)
el profesional de enfermeria debe reconocer a la persona, la familia o grupo social,
en su contexto y caracteristicas individuales para realizar una valoracion holistica
adecuada que le permita identificar sus necesidades afectadas, para ello crea un

plan de cuidados que ayude a satisfacer esas necesidades. Estas deben estar
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dirigidas a mantener y preservar la integridad fisica, sus creencias y valores
personales.

Se puede plantear que atender las necesidades de la persona y de la familia,
mantener un bienestar 6ptimo y contribuir con elevada calidad de vida posible son
algunos de los objetivos fundamentales de la profesion. EI enfermero asume
ademas la responsabilidad en el Proceso de Atencion de Enfermeria, como
necesidad que tiene esta especialidad profesional de elaborar y reflexionar sobre
su propia filosofia. La filosofia de Enfermeria comprende el sistema de creencias
y valores de la profesion, incluye también una busqueda constante de
conocimientos, y por tanto, determina la forma de pensar sobre los fendmenos vy,
en gran medida, de su manera de actuar, o que constituye un elemento de vital

importancia para la practica profesional.

La Enfermeria es una profesién de servicio de salud que responde a una
necesidad: Ayudar a las personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente
para proporcionarse a si mismas o a las personas que dependen de ellas, la calidad
y cantidad de cuidados requeridos para mantener la vida y el bienestar, como

causa de una situacion de salud particular.

La integracion de la Filosofia dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria y la
suposicion de que la filosofia de una persona determina sus actos, respalda la
necesidad que tienen los enfermeros de elaborar y reflexionar sobre su propia
filosofia. EI Proceso de Atencidon de Enfermeria estd basado en el pensamiento
I6gico y en el método cientifico, regido por un cddigo ético, que se ocupa de la
salud de los seres humanos y de la evolucion de la practica a partir de la teoria. En
la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria influyen las opiniones,
conocimientos y habilidades que permiten un razonamiento critico en cada una de
sus fases, lo cual nos facilita examinar una situacion, un fenémeno, una duda o un

problema para llegar a una hipétesis o conclusién. El pensamiento cientifico es el
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método empleado por la ciencia para proporcionar una forma sistematizada
especial del pensamiento y facilitar el cuestionamiento reflexivo. En la dimension
del razonamiento cientifico se encuentra el uso de: la légica, la competencia, la

flexibilidad, la creatividad, la iniciativa y la comunicacion.

Estos elementos del razonamiento cientifico se encuentran implicitos en las
propiedades del Proceso de Atencion de Enfermeria y se retoman en el
razonamiento critico que se aplica en cada fase. Esto influye en las opiniones,
conocimientos y habilidades personales para formar la base de la interrelacién
entre el enfermero y el paciente, a partir de las percepciones, valores y metas
personales. Es por eso que para poder aplicar todo este marco conceptual, tedrico
y filosofico de la Enfermeria es necesario la aplicacion de este método cientifico
de actuacion: el Proceso de Atencién de Enfermeria, pues como dijo Leonardo da
Vinci: "la practica sin la teoria es como el hombre que sale a la mar sin mapa, es

un barco sin timon

1.3PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1.3.1 EL PROCESO DE ENFERMERIA COMO PARTE DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO

El profesional de enfermeria ha de mantener una actitud critica y reflexiva frente a
la realidad social del ser humano y sus derechos y, hacer de su practica diaria, un
medio para la visibilidad de dicha actitud, mediante la investigacion y aplicacion
de modelos tedricos, que alimenten un cuidado con calidad y sensibilidad
humana, que le reporte crecimiento como persona y profesional, generando un

impacto transformador en nuestro sistema de salud.
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El profesional de enfermeria como gerente del cuidado, debe planificar, ejecutar y
controlar el cuidado con calidad y sensibilidad humanas que le permitan nutrirse
del cuidado humanizado; este conocimiento de la profesion y de su objeto le
permite aproximarse a una reflexion teorico-filosofica de su practica y velar por el
mantenimiento de la salud del ser humano y el cuidado de la vida en todas las
fases del ciclo vital humano y familiar. El cuidado entendido por algunas autoras
es “la accion encaminada a hacer algo por alguien”; “rasgo humano, imperativo
moral, afecto, interaccion personal e intervencion terapéutica”; “forma de amor,

de expresion de sentimientos volcados en un hacer, el cuidado ayuda al otro a

crecer, a realizarse y a enfrentar dificultades propias de la vida”

Segln el Grupo de Cuidado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, el cuidado de enfermeria es reciproco, interactivo e
integrativo. Contempla las interacciones entre las personas totales con sus
sentimientos, pensamientos y expresiones. Cuidar en enfermeria implica un
conocimiento propio de cada enfermo, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes,
intereses, motivaciones y sus conocimientos, requiere su manifestacion como

persona Unica, autentica, capaz de generar confianza, serenidad y apoyo efectivo.

La doctora Jean Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano”, sostiene que
“ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud
en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la préctica clinica, administrativa, educativa y de investigacion
por parte de los profesionales de enfermeria”. En la formacién de enfermeria se
dan herramientas basicas a los estudiantes en la aplicacion del método cientifico,
de las etapas del proceso de atencion de enfermeria y del enfoque de calidad, y se
espera que se implementen en la asistencia. Esto no siempre se lleva a cabo. ¢ Cual

sera la dificultad para abrir completamente la puerta de la articulacion docente-
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asistencial? ¢Por qué no hacer del proceso de atencién de enfermeria y la calidad
del cuidado puentes que faciliten esa integracion docencia-servicio?.

Estos puentes se sustentaran en la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria y la calidad del cuidado, como se aprecia en los conceptos sobre
calidad que brindan autores como Rosalinda Alfaro, Leslie Atkinson, Patricia
Lyer y Linda Carpenito, American Society for Quality Control, Crosby, Deming,
Donabedian y Watson. Es oportuno que las profesionales de Enfermeria se
mantengan en permanente actualizacién, que se aproximen a las teorias que sean
aplicables a las caracteristicas de nuestro pais y en la cotidiana atencion al
paciente, identificando la demanda de las necesidades, problemas, patrones
funcionales, para llegar a los diagnésticos de enfermeria, detectandolos dia a dia

de forma oportuna y con calidad.

Edwards W. Deming determina que la calidad esta definida en términos de
satisfaccion del cliente: “Ofrecer a baje coste productos y servicios que satisfagan
a los clientes. Implica un compromiso con la innovacidon y mejora continua’.
Asimismo se encuentra que la calidad de la atencion trae consigo una interrelacion
entre dos componentes: la atencidn técnica y la relacion interpersonal, de la cual

se derivan componentes y subcomponentes adicionales.

En la medida en que los profesionales de enfermeria den visibilidad a la forma
como contribuyen al bienestar del paciente y puedan recuperar y analizar los datos
de su practica, tendran cada vez mas herramientas para entrar a demostrar la
calidad e importancia de los cuidados de enfermeria. Es la Gnica forma de
debilitar supuestos muy cuestionados entre los enfermeros, como el que afirma
que los pacientes reciben los mismos cuidados y se logran los mismos resultados
en la atencion, con personal menos capacitado (y por tanto menos costoso), pero

mientras falten tanto en los documentos como en las estadisticas, los datos
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escritos que ilustren y representen con exactitud su practica clinica, no se tendran
argumentos validos para entrar a refutarlos y por tanto a desvirtuarlos. Para
mejorar la calidad del cuidado de enfermeria se requiere de la aplicacion del
proceso de atencidn de enfermeria y del registro del mismo. La importancia del
aporte de los registros para el enriquecimiento de la disciplina en el
mantenimiento de las actividades propias del &rea, ha sido planteado por
Hontangas cuando dice que “la documentacién acerca de la practica de la
enfermera es necesaria para evaluar y mejorar su eficacia y productividad y la
mejor forma de evidenciar lo que hacen los enfermeros por sus pacientes en lo

intelectual, emocional social y fisico”.

Igualmente, considera el registro como “el documento basico en todas las etapas
del proceso de atencion de enfermeria, el cual debe ser concebido como una forma
de desarrollo de la profesion” y Benavent reafirma su importancia para la
profesion cuando expresa “el registro favorece el desarrollo de la disciplina
enfermera, pero ademas posibilita el intercambio de informacion sobre cuidados
mejorando la calidad de la atencién que se presta y permite diferenciar la

actuacion propia de la del resto del equipo”.

1.3.2 DEFINICION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Segun lyer la ciencia de la enfermeria se fundamenta en una base teérica amplia.
El proceso de enfermeria es el método por el que se aplica esta base tedrica al
gjercicio de la enfermeria. Es un planteamiento para resolver problemas, basado
en una reflexion que exige unas capacidades cognoscitivas, técnicas e
interpersonales, cuyo fin es cubrir las necesidades del paciente y su familia.
Mientras que para Kozier el proceso de enfermeria es un método sistematico y

racional de planificacién y de prestacion individualizada de los cuidados de
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enfermeria. Su finalidad es reconocer el estado de salud de un cliente y los
problemas o las necesidades reales o potenciales del mismo; organizar planes para
satisfacer las necesidades detectadas, y llevar a cabo determinadas intervenciones
de enfermeria para cubrir esas necesidades. Con dicho proceso de atencién de
enfermeria se incorpora una nueva dimension a la actividad del cuidar; Marriner
(1983) afirma que el proceso es la aplicacion de la solucion cientifica de

problemas a los cuidados de enfermeria.

Carpenito (1989) lo refiere como el instrumento empleado para realizar la
interaccion mutua entre la enfermera, el cliente y la familia y para identificar los
objetivos de salud, las energias y limitaciones del cliente y los recursos
disponibles para conseguir el estado 6ptimo de salud. Para Griffit (1986) el
proceso es un instrumento para evaluar la eficacia de la intervencion y demostrar

el interés de la enfermera/a.

Phaneuf (1999) lo refiere como un instrumento que ayuda a la enfermera a
trabajar de manera sistematica y actuar como verdaderas profesionales; mientras
que Alfaro (1999) lo considera como un método, organizado para administrar el

cuidado de enfermeria.

En base a estos aportes, para la investigadora el proceso de atencion de enfermeria
es un método sistematico y organizado con base en la solucion de problemas, para
administrar cuidados de enfermeria derivados de la identificacién de respuestas
reales y potenciales del individuo, familia y comunidad. Sin embargo, es
necesario e importante mencionar que la tendencia actual es la de denominar a
esta metodologia de trabajo de la enfermera como proceso de cuidado de
enfermeria y ya no como proceso de atencion de enfermeria. Por otro lado el

Colegio de Enfermeros del Per(, en el Reglamento de la Ley N° 27669 Del
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Trabajo De La Enfermera/o Profesional Peruano recalca que “El cuidado integral
de enfermeria es el servicio que la Enfermera/o brinda a la persona en todas las
etapas de la vida, desde la concepcion hasta la muerte, incluyendo los procesos de
salud-enfermedad, implementando el método cientifico a traves del Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE) que garantiza la calidad del cuidado profesional”.

A partir de esta premisa se establece como una de las funciones de la Enfermera/o
el “Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) que incluye la valoracion, el diagnostico, la planificacion, la
ejecucion y la evaluacién del mismo, el cual sera registrado obligatoriamente en la

historia clinica del paciente y/o en la ficha familiar”.

1.3.3 ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Como metodologia que utiliza una logica analitica y comprensiva, el PAE
contempla 5 fases o etapas, que han sido desarrolladas como resultado de

procesos investigativos desde la década de los 50 en el siglo XX.

Valoracion: Kozier define la valoracion como la busqueda de informacién sobre
el estado de salud, la presencia de alteraciones, los factores de riesgo que atenten
contra la salud y las posibilidades y recursos de las personas para atender sus
problemas. Para Ledesma (2009), la valoracion es una etapa que va dirigida al
registro de hechos, fendmenos o datos que permitan conocer y analizar lo que
realmente sucede al individuo, familia o comunidad en relacion con su salud, lo
que permite a la enfermera prever y planear sus acciones acordes con una
realidad. Esta etapa supone entonces, recoger la mayor cantidad de datos haciendo

uso de la entrevista, la observaciéon, el examen fisico, las técnicas de exploracion,
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las pruebas diagndsticas y la informacion aportada por el paciente, la familia y
otros integrantes del equipo de salud. La valoracion es un proceso continuo que se
realiza en todas las fases del proceso de enfermeria. Por ejemplo, en la fase de
evaluacion, la valoracion se hace para determinar los resultados de las estrategias
de enfermeria y evaluar el logro del objetivo. Esta etapa resulta fundamental
puesto que todas las fases del proceso de enfermeria dependen de una recogida
precisa y completa de los datos. El proceso de valoracion implica cuatro
actividades estrechamente relacionadas: obtencion de los datos, organizacion de

los datos, validacion de los datos y registro de los datos.

Diagndstico de enfermeria: Flora Kron, Kozier y Du Gas definen el diagnéstico
de enfermeria, como “identificacion de los problemas del paciente...” Mary
Durand y Rose Mary Prince consideran que “es la conclusion sobre las
condiciones del paciente mediante la investigacion...” y Sally Spell Monken dice
que el diagnostico de enfermeria “es el juicio o conclusion que se obtiene como
resultado de la valoracion de enfermeria”. Las tres autoras coinciden en sefalar
que el diagndstico es la conclusién que se hace sobre la situacién de las
condiciones del paciente, mediante la investigacion, valoracion e identificacion de

los problemas y necesidades del paciente.

Por otro lado, la NANDA —North American Nursing Diagnosis Association-en
1990, define el diagnostico de enfermeria como un juicio clinico sobre las
respuestas de un individuo, familia o comunidad a los problemas de salud reales o

potenciales y a los procesos vitales.

Esta fase proporciona los fundamentos para la seleccion de las intervenciones de
enfermeria necesarias para la consecucion de los resultados que son

responsabilidad de las enfermeras. Para elaborar el diagnéstico de enfermeria, es
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indispensable el desarrollo del pensamiento critico, al analizar la informacion
obtenida durante la valoracion y derivar de ella, los problemas reales o potenciales
de las personas, y la movilizacion de recursos necesarios para el desarrollo de
planes de cuidado ajustados a la realidad particular y general de los escenarios
vitales de los actores del cuidado. La aptitud clinica requerida esta fundamentada
en los conocimientos adquiridos durante el proceso educativo formal, la
experiencia practica y el pensamiento critico, combinados con la actitud

profesional.

Kozier menciona que el diagnéstico es un paso fundamental en el proceso de
enfermeria. Las actividades que preceden a esta fase se dirigen a la formulacién
de los diagnosticos de enfermeria; la planificacion de la asistencia tras esta fase se
basa en los diagndsticos de enfermeria. Para Ledesma, el diagnostico de
enfermeria es el eje de todo su proceso de atencion, puesto que ayuda a decidir sus

objetivos y actuaciones.

Planificacién: Ledesma refiere que la planeacién significa decidir con
anterioridad lo que se va hacer. Usar el pensamiento reflexivo antes de actuar.
Kozier define la planificacién como una fase deliberada y sistematica del proceso
de enfermeria que implica la toma de decisiones y la solucion de problemas. Esta
fase involucra cuatro elementos claves que son: la determinacion de prioridades
inmediatas, la fijacion de objetivos o resultados esperados, la determinacion de las
intervenciones o acciones de enfermeria y la individualizacion de un plan de
cuidados que responda a la situacién especifica de la persona. De esta manera, se
espera que las intervenciones se planeen con el paciente y estén centradas en el
abordaje de los problemas reales o potenciales, para movilizar los recursos de los
actores del cuidado efectivamente al igual que se hace uso de las posibilidades

ofrecidas por el medio en el que interactuan.
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En la planificacion, el profesional de enfermeria se refiere a los datos de la
valoracion del paciente y a las declaraciones diagnosticas para obtener indicadores
con el fin de formular los objetivos de cuidado del paciente y disefiar las
intervenciones de enfermeria necesarias para evitar, reducir o eliminar los
problemas de salud del paciente. El producto final de la fase de planificacion es un
plan de cuidados de enfermeria. Aunque la planificacion es responsabilidad del
profesional de enfermeria, toda planificacion es multidisciplinar (implica a los
otros profesionales del equipo de salud) e incluye al paciente y a la familia en la
mayor extension posible en todos los pasos. El plan de atencion debe ser
elaborado por la enfermera, teniendo en cuenta el carécter holistico del paciente,
es decir tanto lo bioldgico, social y cultural asi como los recursos con los que

cuenta el paciente.

Ejecucion: Kozier define la ejecucion como la realizacion de las acciones de
cuidado de enfermeria para el logro de los objetivos, con base en los principios
cientificos y las normas de actuacion para la ejecucion de los procesos Yy
procedimientos. Es la fase de accién en la que el profesional de enfermeria realiza
las intervenciones de enfermeria. Una intervencion de enfermeria es cualquier
tratamiento, basado en el juicio clinico y el conocimiento, que un profesional de
enfermeria realiza para potenciar los resultados del paciente. Usando la
terminologia de la NIC -Nursing Interventions Classification-la ejecucion consiste
en la realizacion y registro de las actividades que constituyen las acciones de

enfermeria especificas necesarias para llevar a cabo las intervenciones.

No so6lo implica la puesta en practica de actividades rutinarias, sino un proceso
analitico y reflexivo y la toma de decisiones en torno a los objetivos propuestos.
De igual forma, se tiene en cuenta la notificacion de contingencias derivadas de

las intervenciones y el registro detallado y técnico de la ejecucion. Segun lyer,
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Taptich y Phaneuf la ejecucion del plan, independientemente del escenario donde
se cumpla, comprende tres subetapas: Preparacion, Intervencion y Registros.

Evaluacion: Kozier define esta etapa como una actividad planificada, continua y

con un fin en el que los pacientes y los profesionales sanitarios determinan el
progreso del paciente hacia la consecucion de objetivos/resultados y la eficacia del
plan de cuidados de enfermeria. La evaluacion es un aspecto importante del
proceso de atencién de enfermeria porque las conclusiones extraidas de la
evaluacion determinan si las intervenciones de enfermeria deben terminarse,
continuarse o cambiarse. Griffith y Christense sefialan que la evaluacion ideal es
una parte integral de cada uno de los componentes del proceso y no solamente una
de las etapas del mismo.

Cabe sefialar que existe una evaluacion del plan de atenciéon asi como una
evaluacion del proceso de atencion de enfermeria. Lo primero, se refiere al
momento en que el profesional de enfermeria usa el juicio, mediante una
comparacion entre los resultados esperados con los resultados alcanzados en las
fechas limites, para determinar si el plan de atencion fue eficaz para resolver,
reducir o evitar los problemas. Lo segundo, se refiere a una evaluacion de cada
una de las etapas del proceso de atencidn. Kozier acerca de las cinco fases del
proceso de atencién de enfermeria nos indica que no son entidades separadas sino
yuxtapuestas ya que cada fase del proceso afecta a las otras y todas estan

intimamente relacionadas.

1.3.4 CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Segun lyer el proceso de enfermeria tiene seis caracteristicas. Tiene una finalidad,

sistematico, dinamico, interactivo, flexible y posee una base teorica. Puede
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describirse como finalidad, puesto que se dirige a un objetivo. La enfermera
utiliza sus fases para conseguir unos cuidados de calidad orientados hacia el
paciente. El proceso es sistematico, ya que implica partir de un planteamiento
organizado para alcanzar el objetivo. Este método sistematizado mejora la calidad
de la enfermeria y evita los problemas que conllevan el no aplicarlo. El proceso de
enfermeria es dindmico, porque responde a un proceso continuo. Es un proceso
evolutivo, orientado segun las respuestas del paciente que cambian a lo largo de la

relacion enfermera — paciente.

La naturaleza interactiva del proceso de enfermeria se basa en las relaciones
reciprocas que se establecen entre la enfermera y el paciente, su familia y los
demés profesionales de la salud. Esta naturaleza interactiva garantiza la atencion
individualizada. La flexibilidad del proceso queda demostrada si analizamos dos
contextos; el primero, se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
lugar o area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades; y

segundo, sus fases pueden utilizarse sucesiva 0 conjuntamente.

Esta segunda forma es mas frecuente, pero la enfermera puede desarrollar mas de
una fase al mismo tiempo. Finalmente el proceso de enfermeria posee una base
tedrica. El proceso ha sido concebido a partir de numerosos conocimientos, que
incluyen ciencias y humanidades y se puede aplicar a cualquier modelo teérico de
enfermeria. Por otro lado, Kozier refiere que el proceso de atencion en enfermeria
tiene caracteristicas distintas que capacitan al profesional de enfermeria para
responder al estado de salud cambiante del paciente.

Estas caracteristicas son: su naturaleza ciclica y dinamica, el sentimiento del
paciente de ser el centro de todo, el enfoque del proceso en la resolucion de los
problemas y la toma de decisiones, el estilo interpersonal y colaborador, la

aplicabilidad universal y el uso del pensamiento critico. ElI proceso es de
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naturaleza ciclica, puesto que es un acontecimiento 0 secuencia de
acontecimientos que se repite regularmente; y de naturaleza dinamica, ya que

cambia continuamente.

El proceso de atencion de enfermeria se centra en el paciente, puesto que el
profesional de enfermeria organiza el plan de cuidados en funcion de los
problemas del paciente en lugar de los objetivos de enfermeria. EIl proceso de
atencion de enfermeria es una adaptacion del metodo de resolucion de problemas
y de la teoria de sistemas. Ademas puede verse paralelo pero separado del proceso
usado por los médicos; la diferencia radica en que el modelo médico se centra en
los sistemas fisioldgicos, mientras que el proceso de enfermeria se dirige a las

respuestas del paciente a la enfermedad.

La toma de decisiones estd implicada en todas las fases del proceso de atencion.
Los profesionales de enfermeria pueden ser muy creativos en la determinacién de
cuando y como usar los datos para tomar decisiones. No estan ligados a respuestas
estandar y pueden aplicar su repertorio de habilidades y conocimientos a la ayuda
de los pacientes. Esto facilita la individualizacion del plan de cuidados del

profesional de enfermeria.

El proceso de enfermeria es interpersonal y colaborador puesto que exige que el
profesional de enfermeria se comunique de forma directa y constante con los
pacientes y familiares para cubrir sus necesidades; a su vez también exige que los
profesionales de enfermeria colaboren, como miembros del equipo de salud, en un
esfuerzo conjunto para brindar un cuidado de calidad al paciente. La caracteristica
de aplicacién universal del proceso de atencién implica el uso de este proceso
como una estructura para el cuidado de enfermeria en todos los tipos de &mbitos

sanitarios y con pacientes de todos los grupos de edad.
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Por ultimo, los profesionales de enfermeria usan diversas habilidades del

pensamiento critico para desempefiar el proceso de enfermeria.

1.3.5 REPERCUSIONES DEL USO DEL PROCESO DE ATENCION

DE ENFERMERIA

Para lyer, la repercusion del uso del Proceso de Atencion de Enfermeria se da en

tres aspectos: para la profesion de enfermeria, para la enfermera y para el usuario.

Repercusion para la profesion de enfermeria:

Constituye una fuente de ideas para el desarrollo tedrico, la generacion de

conocimientos propios en virtud de que permite describir los fenémenos y las

situaciones de las personas, de los profesionales de enfermeria y del acto de

cuidado en si.

Deja evidencia sobre la cual se puede evaluar la calidad

Deja evidencia a partir de la cual se pueden realizar procesos
investigativos que permite la busqueda de nuevos conocimientos.

Define el &mbito de nuestro actuar.

Favorece la actuacion reflexiva y el desarrollo del pensamiento critico.

Nos da autonomia e identidad.

Repercusion para la enfermera:

Ayuda a proporcionar cuidados eficaces y eficientes de acuerdo con los

deseos y necesidades del individuo

Desarrolla un plan eficaz y eficiente, tanto en términos de sufrimiento
humano como de gasto econdémico.
Requiere una documentacion precisa encaminada a mejorar la

comunicacion, prevenir errores y evitar repeticiones.
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e Evita que se pierda de vista el factor humano.

e Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente.

e Permite hallar formas de aumentar la satisfaccion del usuario al
administrarle cuidados de salud

e Potencia la sensacion de bienestar y la capacidad para actuar segun los
roles deseados.

e Permite el posicionamiento de enfermeria como profesional de la salud.

e Repercusion para el usuario

e Ayuda a prevenir la enfermedad y promover, mantener o restaurar la salud
(en las enfermedades terminales, para controlar la sintomatologia y
fomentar el confort y el bienestar hasta la muerte).

e Fomenta la individualidad del cuidado.

e Adapta las intervenciones a la persona (no Unicamente a la enfermedad).

e Ayuda a que las personas y sus familias se den cuenta que su aportacion es
importante y sus puntos fuertes son recursos, y ayuda a que las enfermeras

tengan la satisfaccion de obtener resultados.

e Un beneficio importante obtenido en la aplicacion del Proceso de Atencion
de Enfermeria es su direccionalidad hacia las respuestas humanas ante los
problemas de salud, los problemas derivados del tratamiento y los cambios
introducidos en la vida diaria. Esto es, el caracter holistico que ha

caracterizado siempre a esta metodologia propia del cuidado profesional.

1.4FACTORES LIMITANTES DE LA APLICACION DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Las investigaciones realizadas por Céspedes, Orozco, Pérez Rodriguez y Mena
Navarro, han sefialado diversos factores que favorecen o limitan la aplicacion del

Proceso de Atencion de Enfermeria en el desempefio profesional, principalmente
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en el contexto hospitalario; los asuntos referidos indican que hay factores
inherentes a los profesionales y a las instituciones, factores que para el presente
trabajo de investigacion pasaran a llamarse factores internos y factores externos,

respectivamente.

1.41 FACTORES INTERNOS

La aplicacion del Proceso de Enfermeria requiere de habilidades, conocimientos,
incluso de tipo préctico, y la experiencia. Benner, sefiala la existencia de dos tipos
de conocimientos: el practico o saber qué y el tedrico o saber como, y postula la
posibilidad de que los profesionales puedan tener muchas habilidades adquiridas
en su desempefio sin soporte tedrico. En relacion con la experiencia, al citar a
Heidegger y a Gadamer, sefiala que ésta se adquiere cuando las ideas
preconcebidas y las expectativas son contradichas o matizadas por una
contingencia real. Esta tesis se fundamenta en que para la toma de decisiones
humanas de caracter complejo, como ocurre en el cuidado de enfermeria al
paciente en estado critico, la pericia profesional facilita la interpretacion de las
situaciones clinicas, el desempefo de la funcién asistencial y el desarrollo del

conocimiento.

El conocimiento se consolida con la experiencia en la medida en que se genera
una especie de sabiduria clinica caracterizada por el conjunto variado de saberes
de tipo préactico y algunos conocimientos tedricos no depurados que le permiten
actuar profesionalmente. Ademas de los conocimientos y la experiencia, la
aplicacion de la metodologia demanda la elaboracion de procesos l6gicos de
pensamiento que permitan comprender los fendmenos del cuidado, recrearlos e
interpretarlos con arreglo al bagaje cientifico recogido y generar respuestas y
decisiones asertivas. Este marco racional denominado pensamiento critico

favorece entonces la realizacion de unas acciones de cuidado ajustadas a la
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realidad de los pacientes pero con un profundo caréacter cientifico, técnico y

humanistico.

Al revisar estudios previos que abordan el tema de la aplicacion del Proceso de
Enfermeria, varios autores, coinciden en sefialar factores inherentes a los
profesionales o factores internos que limitan la aplicacion de la metodologia. En
este sentido, indican: la falta de conocimientos sobre el tema, la dificultad en la
elaboracion de los diagnosticos de enfermeria representada en la falta de
unificacion de criterios, la falta de fundamentacion para realizar las intervenciones
de cuidado y la tendencia a elaborar el plan de cuidados de enfermeria con base en

el diagnostico y las 6rdenes médicas.

A lo anterior se suma el grado de apropiacion que los profesionales tienen de la
enfermeria como disciplina, es decir, frente a la adopcion de modelos y teorias
para orientar la practica, la aplicaciéon de metodologias y la utilizacion de los
lenguajes estandarizados que estructuran la base conceptual; situacion mediada
por la convergencia de asuntos de indole académico, personal, social y laboral y la
forma como factores inciden para moldear la actitud e identidad profesional en
cada persona. Si bien estos factores limitan la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria, en la presente investigacion no estan siendo considerados como
objeto de estudio, puesto que son de caracter interno y propio del profesional de
enfermeria, y no pueden ser observados por un ente externo como el interno de

enfermeria.

1.42 FACTORES EXTERNOS

Céspedes, Orozco, Pérez-Rodriguez y Mena Navarro, en sus estudios sefialan
algunos factores que actian como limitantes para la aplicacion del Proceso en su

practica cotidiana; ellos hacen referencia a la falta de reconocimiento institucional
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de la metodologia profesional, la delegacion de labores administrativas, el elevado
namero de pacientes asignados, el escaso numero de profesionales de enfermeria,

la carencia de registros estructurados y la carencia de recursos materiales.

La falta de reconocimiento institucional de la metodologia profesional, hace
referencia a la carencia de reglas o leyes internas de un hospital para conducir y
apoyar al personal de enfermeria en la aplicacién del proceso de atencion de
enfermeria; lo que no permite hacer visible las acciones de los profesionales para
valorar el estado de salud de las personas, determinar los problemas, plantear

objetivos, ejecutar las acciones y evaluar la efectividad de las intervenciones.

La Oficina Panamericana de la Salud define “dotacién de personal” como un
proceso integrado para determinar el numero y categorias de personal de
enfermeria requerido para ofrecer un nivel determinado de calidad de atencion a
una poblacion especifica de usuarios (pacientes/clientes). En tal sentido podemos
decir que “La dotacion de recursos humanos de enfermeria consiste en proveer
para las 24 horas del dia y los 365 dias del afio el personal necesario tanto en
cantidad como en calidad para poder satisfacer con efectividad las necesidades de

atencion de enfermeria a los pacientes en los diferentes servicios.

Un problema permanente en la asignacion de personal de enfermeria es la
necesidad de anticipar la demanda futura de los pacientes con suficiente precision,
pero la demanda de los servicios hospitalarios se basa en céalculo de
probabilidades, ya que los ingresos y estadias se encuentran dominados en gran
parte por fendmenos causales. Una variedad de factores forman un marco dentro
del cual las administradoras de enfermeras llevan a cabo las actividades de
dotacion de personal. Estos factores representan parametros y limitaciones que

determinan, en diversos grados, muchas de las decisiones relacionadas con la
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dotacion de personal para el departamento de servicios de enfermeria; esto hace
que la dotacion insuficiente de personal profesional de enfermeria constituya un
factor limitante. Al respecto, el Colegio de Enfermeros de Perd, a fin de
direccionar, articular e integrar la gestion de Enfermeria, orientado a brindar un
cuidado enfermero de calidad, y teniendo base legal la Ley N° 27669 de Trabajo
de la Enfermera y la Resolucion N° 141 87 CN/CEP, desarrollé un documento
técnico normativo que estandariza los procedimientos administrativos de dotacion
de personal basado en un estudio técnico de oferta y demanda de los servicios de

salud.

El nimero de personal profesional de enfermeria, necesario para 24 horas de
atencion al paciente, se obtiene dividiendo el nimero total de horas necesarias de
atencion de enfermeria entre las 6 horas laborales de enfermeria. Respecto a esto
la Organizacion Mundial para la Salud establece que un hospital, para ofrecer una

atencion de calidad debe contar con una enfermera por cada seis pacientes.

En el ambito hospitalario, al contar con escaso personal profesional de enfermeria,
se les asigna un namero de pacientes mayor al establecido, esto hace que se
constituya como un factor limitante. Krokoscz y Nascimento refieren que el
namero insuficiente de profesionales de enfermeria ha afectado negativamente la
calidad del cuidado prestado a los pacientes, resultando en un mayor riesgo de
eventos adversos como errores de medicacion, infeccion relacionada con la
asistencia a la salud, retiro no programado de sondas, drenajes y catéteres, entre
otros. Rafferty y colaboradores concluyen también que impacta sobre los indices
de morbilidad y mortalidad de los pacientes y el tiempo de internacién generando
implicaciones ético legales y elevados costos hospitalarios Chanbliss expresa que,
en el ambito de la cultura hospitalaria, la praxis de enfermeria es un reto para el
profesional, puesto que se espera que:

e Sea una persona que cuida,

e Una profesional y
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e Un miembro relativamente subordinado de la organizacion.

A la luz de este planteamiento, las instituciones de salud demandan de los
profesionales de enfermeria tanto la administracion de los servicios, como el
cuidado directo a los pacientes. Es decir, el cuidado directo, como centro de su
praxis, sigue presente en la cultura institucional, pero la funcion administrativa
prima sobre las otras funciones. Segun el mismo autor, a la subordinacion de

enfermeria contribuye, en parte, el legado histérico.

Segin Turner y Medina desde sus origenes la practica de enfermeria se ha
enfrentado a la ambivalencia porque de una parte esta el acto de cuidar, y de otra,
un medio absorbido por el profesionalismo médico dominante, con unas
condiciones tradicionales de acatamiento, tecnicismo y burocracia. Es en este
contexto que la forma de organizacion y delegacion de las funciones de
enfermeria, constituyen factores limitantes de la aplicacion del proceso de

atencion de enfermeria.

Los registros constituyen una herramienta a través de la cual se evalla el nivel de
la calidad técnico-cientifica, humana ética y la responsabilidad del profesional de
enfermeria que refleja no sélo su préactica, sino también el suplemento de los
deberes del colectivo respecto al paciente/usuario. Representa la evidencia escrita
de los actos de cuidado que realiza la enfermera, a través de un registro de calidad
que como fuente de informacion y forma de comunicar permita dar continuidad
del cuidado, avalar el trabajo profesional de la enfermera, ofrecer cobertura legal a
sus actuaciones y servir de argumento para solicitar el incremento del recurso

humano.

Por lo tanto la carencia de registros estructurados, constituyen una limitacion en
tanto que de esta manera obliga a la enfermera a emplear mas tiempo en el

proceso de documentacion, por lo tanto, se prefiere hacer los registros de la
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manera tradicional y omitir la aplicacion de la metodologia. En cuanto a la
carencia de recursos materiales, se refiere a la falta del conjunto de materias y
herramientas necesarias para el desempefio del servicio y el ejercicio de la

profesion.

La reforma del sistema de Salud en el pais ha estimulado cambios en las formas
de organizar y distribuir el trabajo al interior de las organizaciones, hecho que ha
contribuido a que la funcién asistencial vaya siendo relegada en otros integrantes
del equipo de enfermeria; otro efecto de la transformacion ha contribuido a una
variacion del perfil ocupacional de los profesionales amplidndolo a la realizacion
de actividades de gerencia, comercializacién de productos y servicios, gestion de
la calidad, facturacion y auditoria, actividades que requieren de la aplicacion de
otras metodologias diferentes a la del Proceso de Enfermeria. Si bien se ha
expandido el horizonte laboral, esta dispersion del objeto central ha hecho que se

desdibuje el sentido disciplinar y profesional.

1.43 GENERALIDADES SOBRE PERCEPCION DE LA
FACTIBILIDAD

1.4.3.1 DEFINICION

Sobre la percepcion existen diversas definiciones que han ido evolucionando
hacia la implicacion de las experiencias y los procesos internos del individuo.
Para Costa (1981) “la percepcion es el conjunto de actividades que entrafia el
proceso fisico de la vision al recibir consiente e inconscientemente la sefiales que

emanan del mundo circundante y que permiten o provocan estados o reacciones”

Manu sostiene que la percepcion es el modo en que se forma las impresiones

opiniones o sentimientos acerca de una persona, objeto o fendmeno y que esta
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influenciado por procesos subjetivos como emociones, deseos y sentimientos.
Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcién es un proceso activo —
constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva informacion y con
los datos archivados en su conciencia, construye un esquema informativo
anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun
se adecue 0 no a lo propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia del

aprendizaje.

Para la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria posible en
ausencia de un flujo informativo, al que se denomina percepcion. La percepcion
puede definirse como el conjunto de procesos Yy actividades relacionados con la
estimulacion que alcanza a los sentidos, mediante los cuales obtenemos
informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos en él y
nuestros propios estados internos. Whitaker define la percepcion como “‘un
proceso que resulta de la interaccidn de las condiciones de los estimulos por una
parte y por otra de los factores internos que corresponden al observador, ademas

de los factores externos”.

Para Day la percepcion es “un proceso a través del cual tenemos conciencia de lo
que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros mismos, es obviamente algo méas que
una imagen del mundo proporcionada por los sentidos , puesto que participan la
comprension 'y el significado aunque la experiencia desempefia un papel
importante y por lo tanto depende de las caracteristicas del sujeto que percibe, los
conocimientos, necesidades y intereses, y las emociones que pueden influir en
forma positiva y negativa” Segiin Meroni “la experiencia es el conjunto de
conocimientos adquiridos involuntariamente, experiencias de la vida”, ello se
deriva del contacto con la realidad. La percepcion solo se puede lograr a través de
un largo proceso durante el cual se tiene la experiencia del objeto en forma

repetitiva.
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Todos estos autores coinciden en manifestar que la percepcion es un proceso
mediante el cual captamos el mundo que nos rodea de una determinada manera

influenciado a la vez por los estimulos externos y las caracteristicas del perceptor.

1.4.3.2 CARACTERISTICAS

La percepcion de un individuo es subjetiva, selectiva y temporal. Es subjetiva, ya
que las relaciones a un mismo estimulo varian de un individuo a otro. La
condicion de selectiva en la percepcidn es consecuencia de la naturaleza subjetiva
de la persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo
perceptual en funcion de lo que desea percibir. Es temporal, ya que es un
fendmeno a corto plazo. La forma en que los individuos llevan a cabo el proceso
de percepcion evoluciona a medida que se enriquecen las experiencias, o varian

las necesidades y motivaciones de 1os mismos.

1.4.3.3 COMPONENTES

Aunque los estimulos sensoriales pueden ser los mismos, para todas las personas,
cada una de ella percibira cosas distintas. Este fenémeno nos lleva a concebir la
percepcion como resultado de dos tipos de inputs:
e Las sensaciones o el estimulo fisico que proviene del medio externo, en
forma de imagenes, sonidos, aromas, etc.
e Los inputs internos que provienen del individuo, como son las
necesidades, motivaciones y experiencia previa, y que proporcionaran una

elaboracion psicolégica distinta de cada uno de los estimulos externos.

1.4.3.4 PROCESO DE FORMACION DE LA PERCEPCION

Todos los individuos reciben estimulos mediante las sensaciones, es decir, flujos

de informacidn a través de cada uno de sus cinco sentidos; pero no todo lo que se
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siente es percibido, sino que hay un proceso perceptivo mediante el cual el
individuo selecciona, organiza e interpreta los estimulos, con el fin de adaptarlos
mejor a sus niveles de comprension. La percepcion es un proceso que se realiza en

tres fases:

e Seleccion: El individuo percibe parte de los estimulos que recibe de
acuerdo con sus caracteristicas personales, es decir, que intervienen
aunque sea de forma inconsciente seleccionando los mensajes que le
Ilegan.

e Organizacion: los estimulos seleccionados se organizan y clasifican en la
mente del individuo configurando un mensaje.

e Interpretacion: esta fase proporciona significaciéon a los estimulos
organizados. La interpretacion depende de los factores internos, de su

experiencia e interaccion con el entorno.

La percepcién no es un acto puramente pasivo ni contemplativo, no es el producto
de los sentidos sino mas bien de la experiencia, conocimiento, el contexto
intelectual, social, nivel y contenido de los conocimientos, en el hombre, la
percepcion va a responder de acuerdo a las necesidades, intereses, aspiraciones,
deseos, sentimientos. Existen instrumentos para valorar la percepcion como la
Escala de Lickert, Escala de Goodman y el Diferencial semantico. Del mismo
modo para medir la percepcion de direccion e intensidad se utiliza los valores de
positivo negativo o se puede medir en favorable, medianamente favorable, y

desfavorable.

37



CAPITULO I

2. MATERIALESY METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION O ESTUDIO

La siguiente investigacion se la realizo mediante un estudio de tipo descriptivo
observacional de corte transversal por lo que se pretenderd describir el

cumplimiento del PAE en un tiempo determinado dado en el afio 2014.

2.2 DISENO DE ESTUDIO

El disefio de estudio fue no experimental ya que el investigador no manipulo las

variables en estadio.

2.3 AREA DE ESTUDIO

La siguiente investigacion se la realizo en el hospital Te6filo Davila ubicado en la
ciudad de Machala provincia de EI Oro en las calles Boyaca y Buenavista, en las
areas criticas, como son medicina interna, emergencia, cirugia, UCI, las areas de
hospitalizacidn tienen una capacidad de atencion de 45 pacientes mientras que la
UCI 12 pacientes, por ser es el unico hospital provincial donde se brinda atencién

de 3° nivel la afluencia de pacientes en estado critico es continua.
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2.4UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

El universo corresponde a 82 enfermeras/os que laboran en las areas criticas del

hospital Tedfilo Dévila.

MUESTRA:

Fue el 100% de la poblacion en estudio siendo estas 82.

2.5METODO TECNICA E INSTRUMENTO

La presente investigacion se desarrolld en las siguientes fases:

2.5.1 FASE DE INVESTIGACION

METODO: El método a utilizarse es el cientifico deductivo ya que a partir de la
teoria se sustentaran los resultados, distinguiendo los elementos de un fenémeno y
se procede a revisar ordenadamente cada uno de ellos por separado para luego
apoyarse en que para conocer un fendmeno es necesario descomponerlo en sus
partes y luego la union de elementos para formar un todo, de donde se analizaran

los resultados y se formularan las conclusiones y recomendaciones.
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INVESTIGACION: Mediante la utilizaciéon de un cuestionario se realizé el
levantamiento de la informacién mediante la observacion directa de las historias

clinicas,

INSTRUMENTO: Como instrumento de apoyo se utilizd la fuente de

informacion directa como es la aplicacion de encuestas al personal de enfermeria.

2.5.2 FASE DE INTERVENCION

La informacion recogida, procesada, analizada e interpretada, con la cual se
elabor6 un proyecto de intervencion basadas en técnicas educativas sobre la

adecuada alimentacion y nutricion.
Proyector

Lapiz

Hoja de papel boom

Computadora

Tensidmetro

Estetoscopio

2.5.3 FASE DE EVALUACION

Se realizé a través de indicadores tomando en cuenta los siguientes criterios:

PROCESO. Se evalué la calidad de intervencion a través de metodologia

utilizada.
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e PRODUCTO. Se evaluo el proceso a través del cumplimiento de los objetivos y

actividades programadas.

e [MPACTO. Se evalu6 la satisfaccion del usuario con las intervenciones brindada

2.5.4 PLAN DE TABULACION, PRESENTACION Y ANALISIS
DE DATOS

Obtenidos los datos se tabularon y se organizaron por categorias y presentados en
cuadros y analizados cuantitativamente con porcentaje y cualitativamente. Se
utilizaran técnicas estadisticas descriptivas (porcentajes), se realizara un auxiliado
por una computadora con el programa EXCELL.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR
Aspectos Son  caracteristicas | Edad 25-35
individuales que diferencian a una 36 —45
enfermera/o de otra 46 - 55
segln su tiempo de
servicio, &rea donde | Sexo M_F_
trabaja, edad, sexo.
Afios de | <1 afio
servicio 1 - 6 afios
6 — 10 afios
10 — 15 afios
Emergencia
Area donde | UCI
labora Cirugia
Medicina interna
Factores que | El proceso de
limitan la | atencion de | Factores Recursos necesarios.
aplicacion del | enfermeria como | externos

PAE.

método de actuacion
de los profesionales
de enfermeria le
permite garantizar la
calidad del cuidado
brindado al paciente.

Registran las acciones en formatos

existentes.
Cuentan con formatos existentes.

Consideran importante la delegacion de
funciones.

Alcanza el tiempo para realizar todas sus
labores.

Distribuye el tiempo y cumple con las
etapas.

Dedican mayor tiempo a la labor
asistencial que a la administrativa.

Tienen pocos pacientes a su cargo que les
facilita aplicar el proceso de atencion a
cada uno de ellos.

El nimero de personal profesional de
enfermeria existente es suficiente para
brindar un cuidado de calidad.

La institucion valora el esfuerzo de estas
por aplicar el proceso de atencidn.

El esfuerzo personal de las enfermeras por
aplicar el proceso de atencion pasa
desapercibido en las instituciones.

Dejan de registrar las acciones de las
etapas del proceso de atencion en los
formatos ya existentes en los servicios.
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CAPITULO IlI

3. PROCESAMIENTO DE DATOS

3.1RESULTADOS DE LA FASE DE INVESTIGACION

CUADRO N°1

EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LAS
AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, 2014.

EDAD TOTAL %
25 - 35 ANOS 23 28,4
36 - 45 ANOS 19 23,5
46 - 55 ANOS 39 48,1
TOTAL 82 100,0

FUENTE: ENCUESTA

Analisis:

El siguiente cuadro nos representa la edad del personal profesional de enfermeria
que laboran en las areas criticas del hospital Tedfilo Davila asi tenemos que el
48,1% son de 46-55 afios de edad, seguido del 28,4% con el grupo de edad de 25-
35 afios, y con el 23,5% de 36-45 afios de edad, denotando asi que el grupo de

trabajadores de enfermeria esta en su estadio altamente laboral el cual tienen aun

edad y capacidad para aplicar el proceso enfermero.
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CUADRO N° 2

SEXO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LAS
AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, 2014.

SEXO TOTAL %
FEMENINO 71 87,7
MASCULINO 10 12,3

TOTAL 82 100

FUENTE: ENCUESTA

Analisis:

El siguiente cuadro nos representa el sexo del personal de enfermeria que labora
en las areas criticas asi tenemos que en un 87,7% son de sexo femenino, mientras

que el 12,3% de sexo masculino encabezado el grupo de profesionales las

mujeres.
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CUADRO N°3
AREA DONDE LABORAN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, 2014,

AREA TOTAL %
EMERGENCIA 22 27,9
MEDICINA INTERNA 22 27,9
UCI 19 23,5
CIRUGIA 19 23,5
TOTAL 82 100

FUENTE: ENCUESTA

Andlisis:

Al analizar el siguiente cuadro notamos las &reas donde labora el personal de
enfermeria asi tenemos que el 27,2% laboran en el area de emergencia, seguido
del 27,2% que laboran en el area de emergencia, con un 23,5% en unidad de
cuidados intensivos y con igual porcentaje en el area de cirugia, denotando asi que
la mayor concentracion de personal estd dado en las areas de mayor nimero de

pacientes como es emergencia y medicina interna.
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CUADRO N° 4
AREA CRITICA QUE LABORAN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO CON LA DISPOSICION DE
RECURSOS MATERIALES PARA BRINDAR EL CUIDADO.
HOSPITAL TEOFILO DAVILA, 2014.

DISPONEN DE LOS
RECURSOS  MATERIALES
) NECESARIOS PARA TOTAL
AREA CRITICA BRINDAR EL CUIDADO.
SI NO
= % = % = %
ucl 10| 120 | 9 | 10% |19 | 23%
EMERGENCIA 14| 17% | 8 | 10% | 22| 27%
MEDICINA INTERNA | 14 | 17% | 8 | 10% | 22| 27%
CIRUGIA 11| 13% | 8 | 10% | 19| 23%
TOTAL 49 | 60% | 33| 40% | 82| 100%

FUENTE: ENCUESTA

Andlisis:

El siguiente cuadro nos relaciona la edad con la disponibilidad de los recursos
materiales necesarios para el cuidado del usuario, asi tenemos que del 60% de
enfermeros que manifestaron que si los tienen el 17% laboran en las areas de
emergencia y medicina interna , mientras que el 13% en cirugia y el 12% en UCI,
en tanto que del 40% del personal que refiere no contar con todos los materiales
necesarios estan el 10% en cada una de las areas, lo que denota la inconformidad

y el desacuerdo del personal ademéas que denota la falta de insumos necesarios.
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AREA CRITICA QUE LABORA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO CON EL REGISTRO DE LAS
ACCIONES DE CADA UNA DE LAS ETAPAS DEL PAE EN
FORMATOS EXISTENTES. HOSPITAL TEOFILO DAVILA,

2014.

CUADRO N°5

REGISTRAN

LAS

ACCIONES
CORRESPONDIENTES A CADA UNA
DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE

AREA CRITICA  |ATENCION EN LOS FORMATOS YA TOTAL
EXISTENTES EN LOS SERVICIOS.
SI NO

F % F % F %

ucl 0 0% 19 23% 19 | 23%
EMERGENCIA 5 6% 17 21% 22 | 21%
MEDICINA INTERNA | 0 0% 22 27% 2 | 21%
CIRUGIA 0 0% 19 23% 19 | 23%
TOTAL 5 6% 77 94% 82 | 100%

FUENTE: ENCUESTA

Anadlisis:

Analizando el siguiente cuadro notamos la relacién entre el area donde trabajan y
el registrar las actividades correspondientes a cada una de las etapas del proceso
de atencién de enfermeria en formatos existentes, asi tenemos que el 94% refieren
no hacerlo por no tener los formatos de estos el 27% corresponden al personal de
medicina interna el 23% en UCI y cirugia y el 21% en emergencia, mientras que

el 6% del personal de emergencia denota que no lo hacen aun habiendo el

formato, lo que indica que no hay la predisposicion del personal por cumplir.
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CUADRO N° 6
AREA CRITICA QUE LABORA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO CON LOS FORMATOS DEL

PAE EXISTENTES EN CADA AREA. HOSPITAL TEOFILO
DAVILA, 2014.

LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS ~CUENTAN
’ CON  FORMATOS  DEL ToTAL
AREA CRITICA EE(FJECFEI\SAOER[;E ATENCION DE
sl NO
% F % F %
ucl 0 0% | 19| 23% |19 23%
EMERGENCIA 2| 2% | o % | 22| 21%
MEDICINA INTERNA | 0 0% | 22| 21% | 22| 27%
CIRUGIA 0 0% | 19| 23% | 19| 23%
TOTAL 2 | 21% |60 | 7% |8 | 100%

FUENTE: ENCUESTA
Anélisis:

El siguiente cuadro no indica la relacién entre el area de labores y la existencia de
formatos donde registrar cada etapa del PAE, asi tenemos que en el 73% de las
areas no cuentan con los formatos, de estos el 27% medicina interna, el 23% UCI
y el otro 23% Cirugia, mientras que el 27% del personal que labora en emergencia
refieren si tener los formatos denotando asi que en todas las areas no se han

organizado para llevar acabo con los formatos.

48



CUADRO N° 7
AREA CRITICA QUE LABORA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO LA IMPORTANCIA DE LA
DELEGACION DE FUNCIONES. HOSPITAL TEOFILO
DAVILA, 2014,

CONSIDERAN IMI?ORTANTE

LA DELEGACION DE
AREA CRITICA FUNCTONES. TOTAL

Sl NO
F % Fl % |F %

uCl 19| 2% |0| 0% |19 23%
EMERGENCIA 2| 2% o] 0w |22| 27%
MEDICINAINTERNA | 22 | 27% |0 ]| 0% |22| 27%
CIRUGIA 19 2% |0| 0% |19| 23%
TOTAL 82 | 100% | 0| 0% |82 | 100%

FUENTE: ENCUESTA

Anélisis:

El siguiente cuadro nos indica la relacion de las areas criticas con la consideracion
importante de las funciones en las labores, asi tenemos que en el 100% del

personal refieren que si es importante delegarse las funciones por la afluencia de

pacientes.
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CUADRO N° 8

AREA CRITICA QUE LABORA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO LA IMPORTANCIA DE LA
DELEGACION DE FUNCIONES. HOSPITAL TEOFILO
DAVILA, 2014,

LES ALCANZA EL TIEMPO

PARA REALIZAR TODAS
AREA CRITICA SUS LABORES. TOTAL

Sl NO

F % F % F %
ucl 3 4% 16 | 20% |19 | 23%
EMERGENCIA 7 9% 15 | 18% |22 | 21%
MEDICINA INTERNA 3 4% 19 | 23% | 22| 21%
CIRUGIA 8 10% 11 | 13% |19 | 23%
TOTAL 21 | 26% | 61| 74% | 82| 100%

FUENTE: ENCUESTA
Anaélisis:

El siguiente cuadro nos indica la relacion entre las areas donde labora el personal
de enfermeria con el tiempo que les alcanza para realizar todas las labores, asi
tenemos que en el 74% refieren que no es suficiente por la gran cantidad de
pacientes y el personal disminuido, mientras que el 26% refieren que si les
alcanza el tiempo de estas el 10% son de cirugia, el 9% emergencia y el 4% UCIl y

medicina interna.
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CUADRO N°9
AREA CRITICA QUE LABORA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO A LA DISTRIBUCION
ADECUADA DEL TIEMPO PARA CUMPLIR CON LAS

FUNCIONES. HOSPITAL TEOFILO DAVILA, 2014,

DISTRIBUYEN

ADECUADAMENTE suU
TIEMPO PARA CUMPLIR CON
CADA UNA DE  LAS TOTAL
FUNCIONES ASIGNADAS.

AREA CRITICA

Si NO
F % F % F %
UcCl 19 23% 0 0% 19 23%
EMERGENCIA 22 27% 0 0% 22 27%
MEDICINA INTERNA 22 27% 0 0% 22 271%
CIRUGIA 19 23% 0 0% 19 23%
TOTAL 82 100% 0 0% 82 100%

FUENTE: ENCUESTA

Andlisis:

Analizando el siguiente cuadro notamos la relacién entre el area donde laboran
con la distribucion adecuada del tiempo asi tenemos que el 100% refieren que si
distribuyen bien su tiempo y que a pesar de esto no se alcanzan para cumplir con
las etapas del PAE.
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CUADRO N° 10
AREA CRITICA QUE LABORA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO CON EL TIEMPO DE
DEDICACION MAYOR A LAS LABORES ASISTENCIALES
QUE ADMINITRATIVAS. HOSPITAL TEOFILO DAVILA,
2014.

DEDICAN MAYOR TIEMPO A
LA LABOR ASISTENCIAL TOTAL
AREA CRITICA QUE A LA ADMINISTRATIVA.
SI NO
F % F % F %
UCl 18 22% 1 1% 19 23%
EMERGENCIA 21 26% 1 1% 22 27%
MEDICINA INTERNA 21 26% 1 1% 22 27%
CIRUGIA 18 22% 1 1% 19 23%
TOTAL 78 95% 4 5% 82 100%

FUENTE: ENCUESTA

Andélisis:

El siguiente cuadro nos relaciona el &rea donde labora el personal con la
dedicacion mayor del tiempo en las labores asistenciales que administrativas, asi
tenemos que el 95% del personal si lo hacen mas se dedican a lo asistencias,
mientras que el 4% que son las lideres de cada area se dedican mas a lo

administrativo.
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CUADRO N° 11

AREA CRITICA QUE LABORA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO CON EL NUMERO DE
PACIENTES AL CUIDADO ES MINIMO QUE SE FACILITA
LA APLICACION DEL PAE. HOSPITAL TEOFILO DAVILA,
2014,

TIENEN POCOS PACIENTES A

SU CARGO QUE LES FACILITA
APLICAR EL PROCESO DE TOTAL

AREA CRITICA ATENCION A CADA UNO DE

ELLOS.
Sl NO
F % F % F %

UCI 0 0% 19 23% 19 23%
EMERGENCIA 0 0% 22 27% 22 27%
MEDICINA INTERNA 0 0% 22 27% 22 27%
CIRUGIA 0 0% 19 23% 19 23%
TOTAL 0 0% 82 100% 82 100%

FUENTE: ENCUESTA
Anaélisis:

El siguiente cuadro nos relaciona el area donde laboran con el nimero de
pacientes a su cargo que les facilita aplicar el PAE, asi tenemos que al 100% de
profesionales no se les facilita la aplicacion de este por el nUmero mayor de

pacientes que tienen que atender diariamente.
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CUADRO N° 12
AREA CRITICA QUE LABORA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO CON EL NUMERO DE
PROFESIONALES SUFICIENTE PARA BRINDAR UN
CUIDADO CON CALIDAD. HOSPITAL TEOFILO DAVILA,
2014.

NUMERO DE PROFESIONAL DE
ENFERMERIA ES SUFICIENTE
) PARA BRINDAR UN CUIDADO TOTAL
AREA CRITICA  |DE CALIDAD.
sl NO
F % F % F %
ucl 0 0% 19 23% 19 | 23%
EMERGENCIA 0 0% 22 27% 22| 21%
MEDICINA INTERNA | 0 0% 19 23% 19 | 23%
CIRUGIA 0 0% 22 27% 22| 2%
TOTAL 0 0% 82 100% 82 | 100%

FUENTE: ENCUESTA

Anadlisis:

El siguiente cuadro nos relaciona el &rea donde labora el personal con el nimero
suficiente de enfermeros para brindar el cuidado con calidad, asi tenemos que el
100% del personal de enfermeria refieren no haber el numero suficiente por cada
turno, lo que denota el tiempo insuficiente para poder brindar a cada paciente el
cuidado con el PAE.
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CUADRO N° 13

AREA CRITICA QUE LABORA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADO LA VALORACION QUE DA
LA INSTITUCION POR EL ESFUERZO AL APLICAR
PAE. HOSPITAL TEOFILO DAVILA, 2014.

LA INSTITUCION DE SALUD
VALORA EL ESFUERZO POR

AREA CRITICA |APLICAR EL PROCESO DE TOTAL
ATENCION.
sl NO
F % Fl % F %

ucl 19 23% 0 | 0% | 19 | 23%
EMERGENCIA 22 27% 0 | 0% | 22 | 21%
MEDICINA INTERNA | 22 27% 0 | 0% | 22 | 21%
CIRUGIA 19 23% 0 | 0% | 19 | 23%
TOTAL 82 100% | 0 | 0% | 8 | 100%

FUENTE: ENCUESTA

Andlisis:

EL

El siguiente cuadro nos relaciona el area donde laboran con el valor que les da la

institucion por cumplir con el PAE, asi tenemos que el 100% de enfermeras

manifestaron que si la institucion valora todo esfuerzo de ellos por cumplir con el

PAE.
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CUADRO N° 14

AREA CRITICA QUE LABORA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA  RELACIONADO CON LA POCA
IMPORTANCIA QUE TIENEN LAS AUTORIDADES POR EL
ESFUERZO DEL PROFESIONAL AL APLICAR EL PAE.
HOSPITAL TEOFILO DAVILA, 2014.

EL ESFUERZO PERSONAL POR
APLICAR EL PROCESO DE
’ ATENCION PASA TOTAL
peachiTcn  [DESAPERCIBIDO  En LS
Sl NO
F % F % F %
UcCl 0 0% 19 23% 19 23%
EMERGENCIA 0 0% 22 27% 22 27%
MEDICINA INTERNA 0 0% 22 27% 22 27%
CIRUGIA 0 0% 19 23% 19 23%
TOTAL 0 0% 82 100% 82 100%

FUENTE: ENCUESTA
Anadlisis:

Analizando el siguiente cuadro notamos la relacion de las areas donde labora el
personal con la poca importancia que brindan las autoridades del hospital por el
cumplir el PAE, asi tenemos que el 100% manifestaron que no al contrario las
autoridades si valoran el esfuerzo.
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3.2RESULTADOS DE LA FASE DE INVESTIGACION

CUADRO N°1

EVALUACION DEL PROCESO

INTERES DE LOS TEMAS MANIFESTADO POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA ASISTENTE A LA CHARLA
EDUCATIVA SOBRE EL PAE DE LAS AREAS CRITICAS

DEL HTD.
INTERES | EMERGENCIA uUCl CLINICA CIRUGIA TOTAL
DE LOS
TEMAS F % F % F % F % F %
Sl 22 27% 19 | 23% | 22 271% | 19 | 23% 98 100
NO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 22 27 19 23 22 27 19 23 82 | 100%

FUENTE: ENCUESTA

ANALISIS: EI siguiente cuadro nos indica que el 100% de temas expuestos

fueron interesantes segun el criterio del personal de enfermeria, ademas

despejaron sus dudas.

57




CUADRO N° 2

OPINION SEGUN LA CLARIDAD DE LOS TEMAS QUE DA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

CLARIDAD | EMERGENCIA uUcCl CLINICA CIRUGIA TOTAL
DE LOS
TEMAS F % F % F % F % F %
Sl 22 27% 19 | 23% | 22 27% 19 | 23% 98 100
NO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 22 27 19 23 22 27 19 23 82 100%

FUENTE: ENCUESTA

ANALISIS: El 100% de los asistentes manifestaron que la exposicion fue dada

con claridad.
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CUADRO N° 3

OPINION QUE DAN LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN RELACION A LA CLARIDAD DE

LA EXPOSITORA DURANTE EL PLAN EDUCATIVO.

CLARIDAD EMERGENCIA UCl CLINICA CIRUGIA TOTAL
DE LA
EXPOSITORA F % | F| % | F | % | F | % | F | %
sI 22 [ 27% | 19 | 23% | 22 | 27% | 19 | 23% | 98 | 100
NO 0 0 |0 0 | 0 0 | 0| o0 0 0
TOTAL 22 27 |19 | 23 | 22 | 27 | 19 | 23 | 82 |100%

FUENTE: ENCUESTA

ANALISIS: El 100% de los asistentes manifestaron que la facilitadora de la

exposicion lo hizo con claridad.
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CUADRO N° 4

CALIDAD DEL MATERIAL EDUCATIVO UTILIZADA EN LA
INTERVENCION DEL PLAN.

CALIDAD EMERGENCIA UCI CLINICA CIRUGIA TOTAL
DEL
MATERIAL F % F | % | F | % | F| % | F %
EDUCATIVO
SI 22 | 2% | 19 | 23% | 22 | 27% | 19 | 23% | 98 | 100
NO 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0
TOTAL 22 27 19 | 23 | 22 | 27 | 19 | 23 | 82 |100%

FUENTE: ENCUESTA

ANALISIS: El 100% de los asistentes manifestaron que el material utilizado en la

charla educativa fue claro y de calidad.
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CUADRO N° 5

CALIDAD DEL AMBIENTE DONDE SE EJECUTO EL PLAN

EDUCATIVO.
INTERES | EMERGENCIA ucCl CLINICA | CIRUGIA TOTAL
DE LOS
TEMAS F % F | % F % F | % F %
SI 22 21% | 19 | 23% | 22 | 27% | 19 | 23% | 98 | 100
NO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 22 27 19 | 23 | 22 | 27 | 19 | 23 | 82 |100%

FUENTE: ENCUESTA

ANALISIS

El siguiente cuadro nos presenta la opinion de del personal de enfermeria sobre la

calidad del ambiente donde se ejecutd la charla educativa quienes manifestaron

que fue adecuada la calidad del ambiente en un 100%.
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CUADRO N° 6

ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y EJECUTADAS EN EL
PLAN EDUCATIVO.

GRUPO DE META ASISTENTES
N° % N° %
82 100 82 100

FUENTE: HOJA DE ASISTENCIA

ANALISIS

De las actividades programadas en las charlas educativas fue ejecutado el 100%.
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CUADRO Ne° 7

MATERIAL EDUCATIVO ENTREGADO A LAS MADRES DE
LOS ESCOLARES SOBRE LA PREVENCION DE
DESNUTRICION.

MATERIAL EDUCATIVO

PROGRAMADOS A ENTREGAR ENTREGADOS

82 82

FUENTE: HOJA DE ASISTENCIA

ANALISIS

En la charla se entregaron 98 tripticos programados a los asistentes.
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PRODUCTO
CUADRO N° 8

Producto evaluacion de los conocimientos pre-post test a las madres de los escolares.

TEMAS DE LA CHARLA EDUCATIVA PRE-TEST POST-TEST

CORRECTO INCORRECTO TOTAL CORRECTO | INCORRECTO TOTAL

N % N % N % N % N % N %
PAE; CONCEPTO, GENERALIDADES 27 14.4 65 85.6 82 100 82 100 0 0 82 100
ETAPAS 8 4.27 74 95.7 82 100 82 100 0 0 82 100
TEORIAS DE ENFERMERIA 27 14.43 65 85.6 82 100 82 100 0 0 82 100
PATRONES FUNCIONALES 0 0 82 100 82 100 82 100 0 0 82 100
CARACTERISTICAS DEL PAE 0 0 82 100 82 100 82 100 0 0 82 100
USOS DE PAE 0 0 82 100 82 100 82 100 0 0 82 100
REPERCUSIONES 0 0 82 100 82 100 82 100 0 0 82 100

FUENTE: ENCUESTA
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PRODUCTO
CUADRO N°9

Producto evaluacién de los conocimientos pre-post test a las madres de los nifios menores de 5 afios

TEMAS DE LA CHARLA EDUCATIVA PRE-TEST POST-TEST
CORRECTO INCORRECTO TOTAL CORRECTO | INCORRECTO TOTAL

N % N % N % N % N % N %
TAXONOMIA 0 0 82 100 82 100 82 100 0 0 82 100
NANDA 0 0 82 100 82 100 82 100 0 0 82 100
NIC 0 0 82 100 82 100 82 100 0 0 82 100
NOC 0 0 82 100 82 100 82 100 0 0 82 100
PLANES DE CUIDADQOS 0 0 82 100 82 100 82 100 0 0 82 100
APLICACION EN EL REFORTE DE o | o | @ | w |8 | w0 | @ || o | o |8 |

FUENTE: ENCUESTA
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Analisis: la siguiente tabla nos demuestra las tematicas expuestas durante la intervencion
del plan educativo valorado o evaluado por medio del pre y post test de lo que se observa
que ates de la charla habia un deficiente conocimiento y luego de la charla aumento

notablemente llenando las expectativas de los usuarios y de la autora.
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CUADRO N° 10

TRATO QUE RECIBIERON LOS ASISTENTES DURANTE EL

PLAN EDUCATIVO.

CALIDAD EMERGENCIA UCI CLINICA CIRUGIA TOTAL
DEL
MATERIAL F % F | % | F | % | F| % | F %
EDUCATIVO
SI 22 | 2% | 19 | 23% | 22 | 27% | 19 | 23% | 98 | 100
NO 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0
TOTAL 22 27 19 | 23 | 22 | 27 | 19 | 23 | 82 |100%

FUENTE: PRE-POST TEST

ANALISIS

El 100% del personal de enfermeria que asistio a la charla educativa manifiestan

que el trato fue bueno y expresaron su agradecimiento por la atencion recibida,

por parte de la expositora.
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CONCLUSIONES

Una vez analizada la informacion e interpretados los datos puedo concluir la

factibilidad para la aplicacion del PAE est4 dada en diferentes aspectos sobre todo

en la existencia de formatos y le nimero de pacientes por enfermero ademas que

hay diferencia entre cada area tales como:

Segun los aspectos individuales el 48,1% del personal tenian entre 46-55
afios de edad, el 28,4% entre 25-35 afios, el 87,7% eran mujeres, el 27,9%

laboran en emergencia y medicina interna, y el 23,5% en UCI y cirugia.

Segun los factores predisponentes tenemos que el 40% refieren no existir
los recursos materiales necesarios para brindar la atencién con calidad, el
73% refieren que no existen formatos para registrar la aplicacion de PAE,
la delegacién de funciones es importante en un 100%, el 74% refieren que
el tiempo no es suficiente por el nimero de pacientes, el 95% se dedican a
la labor asistencial que a la administrativa, el 100% refieren que el nimero
de pacientes no les permite aplicar el PAE, ademéas que el nimero de
profesionales no es suficiente, y que en un100% refieren que la institucion

si valora el esfuerzo de ellos por cumplir con el PAE.

Segun la valoracion del plan educativo el 100% del personal de enfermeria
estuvo de acuerdo con el programa ademas que cumplié con despejar sus

dudas.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber analizado la informacion recogida en la fase de
investigacion y de haber sintetizado los datos donde se llegd a componer
un todo de la realidad puedo recomendar lo siguiente:

La institucidn tiene que normalizar un formato de registro del PAE.

Ademas tiene que incluir en el perfil éptimo de desempefio la aplicacion

del proceso.

Debe de haber una comision de evaluacion del desempefio del proceso.

Ademas una comision de actualizacion de informacion.

En las areas los lideres con sus enfermeros deben de organizar y realizar

guias del PAE para facilitar su aplicacion.

Ademas tienen que monitorizar el cumplimiento.

Seria lo ideal que existiera un programa informatico donde se trabaje solo
con PAE.

69



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

. Alfaro LefevreR., Aplicacién del Proceso Enfermero Barcelona: Masson
2013.

. Andrade Cepeda G. El Proceso de Cuidados de Enfermeria. Como Método

para la Préactica profesional.

Dancausse F., Chaumat E. La informacién en Enfermeria; Transmisiones

Diana. Guia metodolégica. Barcelona: Masson 2004.

Fernandez Ferrin, Enfermeria Fundamental. Barcelona; Masson 2010.

Gordon M. Diagnostico Enfermero. Proceso y Aplicacion 3° ed.

Barcelona. Mosby/Doyma, 2010.

lyer P., Taptich Bernochi L. Proceso de enfermeria y diagnostico de

Enfermeria. 3° ed. Espafia Interamericana McGraw Hill. 1997.

Izquierdo Carrasco J.M., Pérez Badia M.B. et al. Implantacion del Proceso
enfermero. Rev. Rol Enf 2002; 25 (7-8): 488.

Kerouac S., Pepin J., et al. El pensamiento enfermero. Barcelona: Masson
2013.

Luis Rodrigo M.T. Los Diagndsticos enfermeros, Revision critica y guia
practica. Barcelona: Masson 2013.

70



10.

11.

12.

13.

NANDA. Diagnosticos Enfermeros: Definiciones y clasificacion 2005 —
2006. Madrid: Harcourt, 2010.

Osteguin Meléndez R. M... Implicaciones del Cuidado Enfermero.
Desarrollo Cientifico Enferm. Vol. 9 N° 8 septiembre. 2011.

Phaneuf M. La planificacion de los cuidados enfermeros. México; Mc

Graw Hill. Interamericana. 2009.

Sanchez Linares A., Sanz Penon C. Protocolizar las actividades de
enfermeria Rev. Rol Enf. 2001;24(1): 67-74

71



ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ao 2014

ACTIVIDADES

ELABORACION DEL
TRABAJO DE TITULACION

REVISION DE LA
LITERATURA

REVICION DE HISTORIAS
CLINICAS

Septiembre

Octubre

Noviembre

TABULACION DE LOS
DATOS

ELABORACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO
INTERVENCION DEL
PROGRAMA

PRESENTACION AL H.
CONSEJO DIRECTIVO EL
DOCUMENTO FINAL

CORRECCION DEL
INFORME

SUSTENTACION DE TESIS




PRESUPUESTO

ACTIVIDADES RECURSOS VALOR TOTAL
6 movilizaciones 3,00 18,00
Revision de la Libros
literatura Folletos
Internet 1,00 10,00
Copias 0,02 11,00
Elaboracion del 7 movilizaciones 3,00 10,50
Trabajo de titulacion Impresiones 0,05 35,00
Internet 1,00 40,00
Revision de historias Materiales
clinicas 12 movilizaciones 3,00 36,00
Copias 0,02 10,00
Internet 1,00 5,00
Boligrafos 0,25 20,00
Humanos
Ayudante 1,00 5,00
Tabulacién de los Internet 1,00 8,00
Datos
Elaboracion del Movilizaciones 2,00 24,00
Programa Educativo Impresion 0.25 6,50
Intervenciones del Materiales
programa educativo Tripticos 0,08 10,40
Encuestas 0,03 6,00
Boligrafos 0,25 3,00
Refrigerio 60,00 60,00
Invitaciones 2,00 2,00
Marcadores 0,30 1,20
Humanos
Investigador
Asesora de Tesis
Colaborador
Usuarias
Correcciones del Impresiones 0.25 5,00
informe de tesis
Empastado 4 tesis empastadas 8,00 32,00
Sustentacién Dispositivas 5,00 5,00
Refrigerio 1,50 45,00
Imprevistos 30,00
TOTAL 438,6
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GUIA DE ENCUESTA

Dirigida: Al personal de enfermeria del hospital Teofilo Davila.
Objetivo. Determinar la factibilidad del cumplimiento en la aplicacion del proceso

enfermero.

Buenas tardes comparieros, soy Egresada de la carrera de Enfermeria de la UTMACH, el
presente instrumento es parte de mi proyecto de investigacion, para lo cual pido su
colaboracion respondiendo a los siguientes enunciados, expresandole que la informacion es
de CARACTER ANONIMO, agradeciéndole de antemano por su participacion.
Instrucciones: A continuacion le presentamos los siguientes enunciados con cinco
alternativas, para lo cual debe marcar con un (X) sobre la alternativa que considere estar de
acuerdo con la opinion que Ud. tiene. Use las siguientes claves:

[] Totalmente de acuerdo (TA)

1 De acuerdo (A)
[ Indeciso (I)
] Desacuerdo (D)

[1 Totalmente desacuerdo (TD)
1. ANOS DE SERVICIO

ANOS

2. EDAD
ANOS

3. SEXO




4. El personal de enfermeria disponen de los | TA TD
recursos materiales necesarios para brindar el
cuidado.

5. Registran las acciones correspondientes a cada
una de las etapas del proceso de atencion en
los formatos ya existentes en los servicios.

6. los servicios hospitalarios cuentan con
formatos del proceso de atencibn de
enfermeria.

7. consideran importante la delegacion de
funciones.

8. generalmente manifiestan que les alcanza el
tiempo para realizar todas sus labores.

9. distribuyen adecuadamente su tiempo para
cumplir con cada una de las funciones
asignadas.

10. Dedican mayor tiempo a la labor asistencial
que a la administrativa.

11. Tienen pocos pacientes a su cargo que les
facilita aplicar el proceso de atencion a cada
uno de ellos.

12. EI numero de personal profesional de
enfermeria  existente en los servicios
hospitalarios es suficiente para brindar un
cuidado de calidad.

13. la institucion de salud donde laboran las
enfermeras valora el esfuerzo de estas por
aplicar el proceso de atencion.

14. el esfuerzo personal de las enfermeras por
aplicar el proceso de atencion pasa
desapercibido en las instituciones.

15. Dejan de registrar las acciones

correspondientes a cada una de las etapas del
proceso de atencién en los formatos ya
existentes en 10s servicios.
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PRETEST

Dirigido: al personal de enfermeria de las areas criticas del hospital Teofilo Davila.

INSTRUCTIVO: se le pide de favor que sefiale la respuesta segln su criterio corresponda
correcta, ademas se recalca que los datos obtenidos son de uso especifico de la
investigadora.

1.

Las acciones de enfermeria son un proceso sistematico, el Proceso de Atencion
de Enfermeria, que incluye varias fases. Seleccione entre las siguientes la
secuencia correcta.

Valoracién, diagnostico, planificacion, intervencién y evaluacion.

Valoracién, diagnostico, planificacion y evaluacion.

Diagnostico, planificacién, intervencion y evaluacion.

Valoracion, planificacion, diagnostico, intervencion y evaluacion.

Sefiale cual de las siguientes afirmaciones respecto a la recogida de
informacion es correcta:

Paciente, cuidador, familia, registros médicos y registros enfermeros son fuentes de
datos para la valoracion de enfermeria.

Los datos obtenidos a través de la observacion son poco relevantes porque no se
pueden validar.

Los datos recogidos en la valoracion, obtenidos del cuidador del paciente son
siempre datos validos y fiables.

Solo se deben recoger datos objetivos

Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es correcta

La taxonomia NANDA se utiliza para enunciar problemas de colaboracién.



b)

d)

d)

La taxonomia NOC aporta herramientas para medir la evolucién del paciente
respecto a una situacion inicial.

La NIC incluye intervenciones que utilizaremos exclusivamente en el tratamiento
de diagnosticos enfermeros, nunca para problemas de autonomia o colaboracién.

La taxonomia NANDA no es una herramienta enfermera.

Ante el enunciado “Manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionado con
déficit de conocimiento, manifestado por verbalizacion del deseo de manejar el
tratamiento y varios episodios de hipoglucemia en los ultimos dias” nos
referimos a:

Un problema de autonomia.

Un diagndstico de riesgo.

Un diagndstico real.

Un problema de colaboracién

Sefiale cuél de los siguientes es un diagndstico de riesgo correctamente
enunciado:

Riesgo de manejo inefectivo del régimen terapéutico manifestado por
desconocimiento del cuidador.

Riesgo de intolerancia a la actividad manifestada por disnea de esfuerzo.

Riesgo de cansancio del Rol del cuidador relacionado con cuidados complejos de
larga duracion y deterioro de la salud del cuidador manifestado por trastornos del
suefio, fatiga y dificultad para realizar los cuidados habituales.

Riesgo de manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionado con déficit de
conocimiento.

Nos encontramos ante un diagnostico enfermero si:

La persona no tiene la suficiente fuerza, conocimiento o voluntad para satisfacer
sus necesidades bésicas.

Existe una falta de capacidad fisica y/o psiquica de la persona para satisfacer sus
necesidades basicas.

Existe una falta de capacidad fisica de la persona para satisfacer por si misma sus
necesidades basicas y no tiene un agente de autonomia asistida capacitado.

La persona no es independiente para satisfacer sus necesidades basicas y no tiene

cuidador.



a)

Segun la definicion de la NANDA, ¢cual no es un tipo de Diagnostico de
Enfermeria?

Diagnostico real.

Diagnostico posible

Diagnostico de autonomia

Diagnostico de bienestar

Sefiale cual de los siguientes enunciados no forma parte del Proceso de
Planificacion.

Establecer prioridades en los cuidados en funcidon de los problemas priorizados.
Planteamiento de los objetivos del cliente como resultados esperados.

Ejecutar las intervenciones seleccionadas.

Elaboracion de las actuaciones de Enfermeria

Sefale cual de las siguientes son términos utilizados para la realizacion de
diagndstico enfermero.

Falta de

b) Déficit de
c¢) Circunstancialmente baja

d) Ninguno

10.

e)
f)
9)
h)

Cual de los siguientes errores no debemos cometer en el momento de realizar
un diagnéstico enfermero.

Confundir los signos y sintomas con la primera parte del diagndstico.

Enunciar en las dos primeras partes dos problemas, uno consecuencia del otro.
Formular un diagnostico como si fuera un tratamiento o prueba diagndstica.

Todos
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POSTEST

1. Escriba la secuencia correcta del Proceso de atencién de Enfermeria.

2. Escriba las fuentes respecto a la recogida de informacién:

3. Lataxonomia NANDA NIC NOC se utiliza para enunciar

4. Ante el enunciado “Manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionado con
déficit de conocimiento, manifestado por verbalizacion del deseo de manejar el
tratamiento y varios episodios de hipoglucemia en los ultimos dias” nos

referimos a:

5. Enuncie un diagnostico enfermero de riesgo:

6. Nos encontramos ante un diagndéstico enfermero si:




7. Segun la definicion de la NANDA, ¢cudl no es un tipo de Diagnostico de
Enfermeria?

8. Escriba los enunciados que no forman parte del Proceso de Planificacion.

9. Indique los términos utilizados para la realizacion de diagndstico enfermero.

10. Que errores no debemos cometer en el momento de realizar un diagndstico

enfermero.
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EVALUACION DEL PROCESO:

1.- ¢ Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas?
Si () No ()

2.- ¢La expositora fue clara en su intervencion?
Sii () No ()

3.- ¢Como le parecidé la calidad del material educativo y la ayuda audiovisual

utilizada en la charla educativa?
Bueno () Regular () Malo ()

4.- La calidad del ambiente fisico donde se realiz6 la charla fue:

Adecuado ( ) Inadecuado ( )

5.- ¢El trato que recibié antes, durante, y después de la charla por parte de la

expositora fue?

Bueno () Regular () Malo ()
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PROGRAMA DE INTERVENCION

RESPONSABLE: EGRESADA ALEXANDRA CARPIO

GRUPO BENEFICIARIO: PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
TEOFILO DAVILA.

JUSTIFICACION:

El Proceso de Atencion de Enfermeria por fundamentarse del método cientifico, y el proceso
administrativo, se emplea como un instrumento para la practica profesional para lo cual requiere de
planteamientos cientifico técnicos y psicosociales para lograr la eficacia y eficiencia en su
implementacion, ademas su uso demuestra responsabilidad profesional de la enfermera por el
mejoramiento de la intervencion hacia el usuario, En este sentido se constituye en la metodologia
del cuidado, la cual tiene como herramienta principal el PAE, que con aportaciones de las teorias y
modelos de enfermeria le dan un marco conceptual de referencia para brindar una practica de

enfermeria de calidad.

Dada la importancia que tiene el PCE en el ejercicio profesional especialmente para los egresados
de programas de posgrado, se pretende que a través del desarrollo de esta materia se amplien y
profundicen los conocimientos, de tal manera que se favorezca la unificacion de criterios para
integrar un juicio consistente en la ejecucion y registro de las diferentes etapas de manera que el
profesional pueda demostrar sus competencias para discernir, tomar decisiones y brindar un
cuidado individual, familiar y comunitario. Motivo por el cual se decidi6 a realizar el siguiente plan

educativo.



ORGANIZACION SOLICITANTE:

No existe alguna organizacion que solicite la realizacion de este proyecto, es iniciativa de
la Egresada y la Tutora del trabajo de titulacién que al realizar sus précticas pre
profesionales he observado la necesidad de aprendizaje y actualizacion de los del personal
de Enfermeria sobre el PAE, se organizo el proyecto de actualizacién de conocimientos y
de la guia de la subdirectora del hospital Tedfilo Davila docente de la carrera de

enfermeria.

TITULO DEL PROYECTO:

CAPACITACION SOBRE PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (NANDA
NIC NOC) DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

UBICACION DEL PROYECTO:

El escenario donde se realizé la ejecucion del proyecto fue en el hospital Teofilo Davila
ubicado en la ciudad de Machala en las calles Buenavista y Colon.

DURACION DEL PROYECTO

El siguiente proyecto se inicié a partir de la primera semana de Octubre, desde su
presentacion y aprobacion, hasta su evaluacidén, empezamos con la primera capacitacion
siendo las siguientes en el hospital Teofilo Davila, los resultados se manifestaran unos a

corto plazo y otros a largo plazo.



AGENDA

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Aplicacion de un pre test de conocimiento Egresada Alexandra
Apertura del acto Carpio

Presentacion del profesional guia

Palabras del profesional expositor.

Exposicién de estudios de caso

Exposicidn de los planes de cuidados a partir de
estudios de casos

Manejo de los manuales NANDA NIC NOC en
el PAE

Aplicacion del PAE en la practica y evidencia
en la historia clinica.

Aplicacion de un pos test de conocimiento




CONTEXTUALIZACION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.) es la aplicacion del método cientifico a la
practica asistencial de la enfermeria. Este método permite a las enfermeras prestar

cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica.

Se basa en los siguientes antecedentes historicos; considerado un proceso en 1955, gracias
a Hall, a la que posteriormente se unieron otras teéricas como Jhonson en 1959, Orlando
en 1961 y Wiedenbach en 1963. Consistia en un proceso de tres etapas: valoracion,
planeacion y ejecucion. Yura y Walsh en 1967, establecieron cuatro etapas: valoracion,
planificacion, realizacion y evaluacion. La etapa diagndstica fue incluida entre 1974 y
1976 por Bloch, Roy y Aspinall, quedando desde entonces el PAE como actualmente
conocemos: VALORACION, DIAGNOSTICO, PLANIFICACION, EJECUCION vy
EVALUACION.

Dentro de lo que enmarca el proceso de atencion de enfermeria con el proceso ensefianza
aprendizaje parte desde la perspectiva de que la educacion superior viene enfrentando hace
algun tiempo una serie de desafios dificiles de abordar, por cuanto factores de conocida
naturaleza, externos al sistema, como los que se originan en su propio seno, afectan tanto
sus resultados como sus procesos. Entre uno de los factores externos que aparece con
mayor fuerza en esta década es la alta demanda por calidad. El avance del conocimiento y
del desarrollo tecnoldégico hace a los conductores del proceso estar al dia en los
conocimientos y ofrecer una formacion que permita el desarrollo de aprendizaje adecuados
a las exigencias y necesidades de los tiempos. La formacion estd fundamental y
sistematicamente organizada a traves del proceso ensefianza-aprendizaje. Se sabe que el
proceso de atencion de enfermeria no es facil aplicarlo y alli radica el motivo primordial de
su rechazo. Desde lo pedagdgico, la aplicacion del PAE introduce a los estudiantes en la
aplicacion de la metodologia cientifica, deteniéndose y pormenorizandose las etapas del
proceso. Su implementacion al nivel de servicio requiere la captacion que subraya el

abismo existente entre la docencia y servicio.



A nuestro juicio, la falta de motivacion en los servicios y la adquisicion de conocimientos
por los estudiantes constituyen la responsabilidad que asumimos todos los educadores
frente a estas problemaéticas, pues tenemos que estar provistos de la actualidad de los
conocimientos cientifico-técnicos acerca de las teorias existentes en enfermeria. Se debe
estimular la actualizacion, mediante la bibliografia mas novedosa, de la ensefianza en los
estudiantes, lo cual brindara la adecuada motivacion para su auto preparacion en sus
actividades docentes y técnicas participativas; y les permitira identificar en la presentacion
de sus casos si, realmente los alumnos previo a las consultas necesarias con el profesor
pudieron adquirir dichos conocimientos, si aprendio lo aplicable de estas teorias o no, qué

estudio y no la mera presentacion de la situacion en cuestion.

Motivo por el cual se organiz0 esta capacitacion donde se informara a partir de los estudios
de casos para la realizacion del PAE para la aplicacion en las diferentes areas de salud
asignadas a la vez que aportaran con la evaluacion de uno de los indicadores para la

acreditacion de nuestros hospitales que es la evidencia del PAE.



OBJETIVOS

Previo a la intervencion del programa educativo:

Organizar y capacitar al personal de enfermeria sobre el proceso de

atencion de enfermeria Nanda Nic Noc.

En la implementacion del programa educativo:

Identificar los problemas de aprendizaje mas comunes sobre el proceso

de atencion de enfermeria.

Guiar sobre las fases del proceso de atenciéon de enfermeria NANDA
NIC NOC.

Ensefiar el uso de los manuales de la NANDA NIC NOC para la

aplicacion segun el caso.

Concienciar al profesional sobre la aplicacion del PAE.

Posterior al programa educativo:

Describir conocimiento adquirido sobre PAE NANDA NIC NOC.



BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios se clasifican en dos grupos de igual importancia para la realizacién del

proyecto:

. Beneficiarios directos

. Beneficiarios indirectos
DIRECTOS:

Estan conformados por los 60 profesionales de la las diferentes areas criticas del HTD:

emergencia, cirugia, clinica, UCI.

INDIRECTOS:

Se refiere a los usuarios del hospital.



ANALISIS DE INVOLUCRADOS

PROBLEMAS RECURSOS Y
ACTORES INTERES PERCIBIDO MANDATOS
Hospital _Ct(er_np(Ijlmlento se ITS (Ij:s)ifﬁts;(r)ér;ales por C0|2 Método cientifico, plan
Testlo |iabor ce personal | PICECEn del PAE en s | delbuen vivir,
Davila enfermeria diferentes areas de salud,
por des actualizacion vy
autoeducacion.
e ; o o Personal  representada
Personal de iiftlflcsgrgaoﬁ;?senCJz Déficit de conocimiento profesionales de
enfermeria enfermeria  en  las sobre NANDA NIC NOC enfermeria.
) por des actualizacion.
diferentes areas
evidenciando su | Falta de instrumentos para
labor en el PAE. su evaluacion y exigencia.
Acre.dltauc’)n .de I_OS Insuficiente actualizacién g/elftgj:nf/l;r:trmco’ plan
Ministerio de hosplltales,. evlldenmar sobre el PAE . '
salud publica mediante indicadores

de evaluacion de la
aplicacion del PAE.

Falta de instrumentos para
su evaluacion y exigencia.




PROCEDIMIENTOS

Para la ejecucion de la intervencion, se la realizo por medio de las siguientes fases:

Fase 1. Diagnostico documental del conocimiento y nivel de informacion que los
profesionales tienen sobre el PAE NANDA NIC/NOC.

Para la recoleccién de los datos se la realizo mediante llenado de cuestionario con

preguntas y respuestas a través de entrevista.
Para la identificacion del riesgo, se tomé en consideracion:

Para la evaluacion del conocimiento se procedié a disefiar un cuestionario con preguntas
semiestructuradas de manera que para categorizar el nivel de conocimiento se manejara de

la siguiente manera:

e 10— 9 contestaciones correctas EXCELENTE

e 8-7 contestaciones correctas MUY BUENO

e 6.5 contestaciones correctas BUENO

e 4- 3 contestaciones correctas REGULAR

e 2-1 contestaciones correctas INSUFICIENTE

Fase 2. Disefio y elaboracion de la propuesta educativa con enfoque en educacién al
profesional de enfermeria de reflexion - accidn, para lo cual se realiz6 la capacitacion
sobre el PAE vy la utilizacion de los manuales establecidos por NANDA NIC/NOC, los

objetivos educativos son:



e Lograr la participacion de la poblacion intervenida en las diferentes etapas del
proceso educativo, mediante la motivacion para alcanzar su atencion
e Contextualizar la magnitud y gravedad del no aplicar el PAE.

e Consolido contenidos teéricos — PRACTICOS mediante estudios de caso.
El programa educativo consta de las siguientes etapas:

a) Ambientacion.

b) Reflexion sobre la préctica.

c) Teorizacién,

d) Practica transformada, que sera verificada por medio de la observacion y tutorias en
las diferentes areas de salud.

FASE 3. Consiste en la evaluacion de las técnicas educativas ejecutadas después de 3

semanas de ejecutadas para medir el aprendizaje.

Los instrumentos a utilizarse seran: Encuesta.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2014
OCTUBRE NOVIEMBRE
SEM [SEM2| SEM3 | SEM | SEM | SEM3 | SEM
ACTIVIDADES 1 1 2 4

Observacion de las
deficiencias cognitivas
del  Profesional de
enfermeria.

Organizacion con la
Subdirectora del
hospital Tedfilo Davila
sobre la necesidad de
implementar el PAE.

Comunicacion de
novedades a las lideres
de cada érea.

Organizacion y contacto
con el Profesional que
va a impartir el
programa

Reunion con el
profesional 'y  para
establecer fechas de
intervencion.

Realizacion del
programa de
intervencion.

Evaluacion y
monitorizacion del
programas

Entrega de resultados a
la tutora y tabulacion.




5. EDUCACION

Exposicion oral y audiovisual de los temas de interés

6. RECURSOS HUMANOS:

e Profesionales
e Autoridades

e Autora: Alexandra Carpio

7. RECURSOS MATERIALES:

e Lapiz

e Papel periddico.
e Cinta adhesiva
e Encuestas

e Infocus

e Computadora
e Pemdrive

e Tripticos

e Céamara.

e Transporte

e Refrigerio

e Invitaciones

e Copias



8. RECURSOS ECONOMICOS:

Charla educativa
Movilizacién 10.00
Refrigerio 20.00
Copias 25.00
Imprevistos 15.00
20.00
TOTAL 90.00

9. EVALUACION:

La fase de intervencion fue evaluada por medio de los siguientes criterios y utilizando los

indicadores de:

e Proceso: Calidad de la intervencion referente a la aplicacion de la encuesta y la

charla educativa.

e Producto: Cumplimiento de las actividades y de los objetivos propuestas.

e Impacto: - Se valord la satisfaccion de la intervencion por parte de los

profesionales, mediante un post test y el registro de asistencia.
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PROGRAMA DE INTERVENCION

AGENDA DE CAPACITACION SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA.

LUGAR: AUDITORIO DEL HTD
FECHA: OCTUBRE - NOVIEMBRE 2014.
1. Saludo y Bienvenida a las asistentes, por la responsable del programa de
intervencion.
2. Presentacion del expositor.
3. Aplicacion del PRE Test de evaluacién a las presentes.
4. Exposicién de los temas.
5. Entrega de tripticos.
6. Aplicacion del POST Test de evaluacion a los presentes.
7. Levantamiento de firmas de las asistentes a la charla.
8. Refrigerio.

9. Agradecimiento a las presentes y colaboradoras del programa.

10. Evaluacion de las actividades planificadas
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TEMA TECNICA RECURSOS TIEMPO | RESPONSABLE | FECHA
HUMANOS | MATERIALES
1. PAE Alexandra Carpio
2. IMPORTANCIA. oral, Autora | Lz Octubre
e Papel periddico.
audiovisual y ¢ Cinta adhesiva 20 min Noviembre
3. USOS. escrita * Encuestas del 2014
) ¢ Infocus
4. PASOS O ETAPAS. Usuarios o Computadora
5. NANDA e Pemdrive
6 NIC e Tripticos
' e Camara.
7. NOC e Transporte
8. ACOPLADO A LOS * Refrigerio
e Invitaciones
REPORTES DIARIOS « Copias
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