


UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

INFORME DE INVESTIGACION SOBRE:

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION EN ENFERMERIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO”

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada de Enfermeria

Autora: Moya Quingaluisa, Maril Fernanda

Tutora: Lcda. Esp. Gavilanez Fray, Verdnica del Pilar

Ambato —Ecuador

Octubre 2018



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Trabajo de Investigacion sobre el tema:

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION EN ENFERMERIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO” de Marili
Fernanda Moya Quingaluisa, estudiante de la Carrera de Enfermeria, considero que
retne los requisitos y méritos suficientes para ser sometidos a la evaluacion del jurado

examinador designado por el Consejo Directivo, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Ambato, Agosto del 2018

LA TUTORA

Lcda. Esp. Gavilanez Fray, Veronica del Pilar



AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO

Los criterios emitidos en el Trabajo de Investigacion “FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA NO APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA
EN EL AMBITO HOSPITALARIO” como también los contenidos, ideas, analisis y
conclusiones son de exclusiva responsabilidad de mi persona, como autora de este
trabajo de grado.

Ambato, Agosto del 2018

LA AUTORA

Moya Quingaluisa, Marild Fernanda



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este proyecto de
investigacion o parte de él un documento disponible para su lectura, consulta y proceso

de investigacion.

Cedo los derechos de linea primordiales de mi tesis con fines de difusion pablica ademas
apruebo la reproduccion de este proyecto de investigacion dentro de las regulaciones de
la universidad, siempre y cuando esta reproduccion no suponga una ganancia econémica

y se realice respetando los derechos de la autora.

Ambato, Agosto 2018

LA AUTORA

Moya Quingaluisa, Marila Fernanda



APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador aprueban el Trabajo de Investigacion, sobre el
tema: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO APLICACION DEL PROCESO
DE ATENCION EN ENFERMERIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO” de

Marili Fernanda Moya Quingaluisa, estudiante de la Carrera de Enfermeria.

Ambato, Octubre del 2018

Por constancia firman

PRESIDENTA/E

ler VOCAL 2do VOCAL



DEDICATORIA

Primeramente, a Dios que me ha dado la vida y la bendicién de llegar hasta aqui por
fortalecer mi corazon, iluminar mi mente y guiar mi caminar, por permitirme ver todo
con mas claridad, comprender que las experiencias vividas son un paso para continuar
hacia delante.

Este trabajo se lo dedico alguien muy especial a mi querida madre motor y ancla de mi
vida por ser el pilar fundamental en todo lo que soy y haber compartido experiencias
Unicas, brinddndome amor perseverancia esperanza y la fuerza necesaria para luchar por
mis metas y hacerlas realidad a ceder en el empefio de conseguir lo que anhelamos y la
sabiduria para poder afrontarlas cada momento, haciendo de mi una mejor persona y que
por siempre sera inspiracion y fuerza en mi vida.

A mis hermanos (a) por estar cuando mas los necesito siempre apoyandome en todo
momento a ellos por brindarme ayuda desmedidamente esperando como recompensa mi
éxito y superacion, ademas con su ejemplo me ensefian a luchar en el diario vivir y no
rendirme facilmente.

Con esto quiero reiterar mi eterna admiracion y respeto ya que sin el apoyo de ustedes
no hubiese llegado al lugar en el que hoy me encuentro a pesar de las adversidades e

inconvenientes de la vida. Ustedes son mi razon y motivo para seguir adelante.
Con infinito amor. GRACIAS QUERIDA FAMILIA.

Los Ama Fernanda

Vi



AGRADECIMIENTO

Al creador del mundo por su infinita bondad por darme salud, fortaleza, responsabilidad
y sabiduria, por tocar mi corazén y darme la oportunidad de conocer mi verdadera
vocacion.

Estos reconocimientos se quedarian en nada si no hiciera complice de los mismos a mis
seres mas queridos, Ml FAMILIA aquellos que me han sostenido cuando por las noches
moria, este triunfo mio es también de ustedes.

A mi Alma Mater la UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO carrera de
ENFERMERIA en la cual aprendi el camino del liderazgo forjando asi mi alma y mente
permitiéndome hacer de ella mi hogar de constante ensefianza y vivir pequefas pero
importantes cosas. A las autoridades de la institucion no por abrirme las puertas, si no
por ensefiarme a tocarlas.

A todos aquellos docentes de la carrera de Enfermeria verdaderos maestros de la vida
que dan todo de si mismo creando mentes positivas y personas de bien por formarme
profesionalmente y como persona, en especial al asesor de mi proyecto Lcda. Esp.
Verdnica Gavilanez Fray por su paciencia y su tiempo por compartir sus conocimientos
y guiarme en la realizacion de este tema. A la coordinadora de la carrera la Lcda. Mg.
Miriam Fernandez mujer luchadora verdadero ejemplo a seguir.

Al HOSPITAL GENERAL DE LATACUNGA por darme la apertura y la facilidad de
realizar alli mi proyecto de investigacion y de manera muy especial a las licenciadas que
aceptaron colaborar con la realizacion de este proyecto. De la misma manera quiero
reiterar mi eterna gratitud y estima a los profesionales de enfermeria que laboran en esta
noble institucion que aportaron su granito de arena para mi formacién, por darme la
oportunidad de aprender y realizar diferentes técnicas y cuidados como si realmente
trabajara alli por la confianza depositada en mi persona permitiéndome actuar con
autonomia y libertad, aunque nunca faltaron sus recomendaciones, supervision y
consejos fue una de las mas grandes experiencias al realizar alli el afio de Internado
Rotativo.

A mis AMIGAS de la vida con quienes comparti los afios de mi formacion profesional y
gue me han acompafiado en todos y cada uno de los momentos malos y buenos, mil
gracias por todos los momentos que hemos compartido juntas en esta etapa de nuestras
vidas.

Vi



INDICE GENERAL

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO ....o.ouiieieeieiseeeetet et ee et i
APROBACION DEL TUTOR ..ottt ettt i
AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO .......cocvviieeieceeeieseeeststeses st ssennans iii
DERECHOS DE AUTOR ... ittt e e e e e et e a e e e e e e aaaanraaaaaee s iv
APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR ......coceiiieteeeeeeeeee ettt Y
DEDIC AT ORI A e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e a i aaaaaaas Vi
AGRADECIMIENTO ... e e e e e r e e e e e e st raeaeaeeas vii
INDICE GENERAL ......coooviiiiiiicieieeteie ettt viii
INDICE DE TABLAS ...ttt e e e e e et e e e e e e s s st r s e e aeeeeesannes xi
RESUMEN ... e e e e e e e s e e e e e e e e e s et b b e e e eeeeeessnaabraeeeeas xii
SUMM A RY ittt e e e e e e e s e e e e e e e e e e e — e e e e e e e e e e aaabraraaaaeeaaanaaes xiii
INTRODUCCION .....cooviiiiiiieieieiee ettt ettt ettt 1
CAPITULO Lottt ettt 4
EL PROBLEMAL ... ..ottt ettt se ettt e et eebe e st e e ne et e eneenneeneeas 4
LL-TEMA ettt r bR bRt b Rttt n et n e et e ne et nee s 4
1.2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cot ittt 4
1.2.1.-CONTEXTUALIZACION. ..ottt 4
LA OBUIETIVOS ...ttt s e bttt e e ne et e reebeeneenbeene e 8
CAPITULO .ottt 9
MARCO TEORICO......c.uiiieiiiiieit ettt e e sse e e aneeteaseesseaneesseaneenneeneens 9
2.1 ESTADO DEL ARTE ...oiiiiiie ittt sttt e e e steanaesneanaesneanne s 9
2.2 FUNDAMENTACION LEGAL ..ottt 14
CODIGO ETICO DE LAENFERMERA .....coooiiieieicieeeeeeeeeeeeee e 14
CAPITULO 1.- DiSpPOSICIONES GENETAIES ..........cvveeeeeeeceeeeer e eeseeess s 14
CAPITULO 2.- De la responsabilidad y funciones de la enfermera (O).........c.cccccvevvnne.e. 15
CAPITULO 3.- DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES .......coeveveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeine 16
FUNDAMENTO TEORICO ..ottt 17
CONCEPTUALIZACION DE ENFERMERI’A DESDE LA PERSPECTIVA DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)......ccccieiiiieie e 17
ENFERMERIA ......co oottt sttt nn s 17
RESPONSABILIDADES DE LA ENFERMERA ........cocooiiieiiee e 18
MODELOS Y TEORIAS DE LA FILOSOFIA ENFERMERA.........ccccoeeieeeeeeeennan 19

viii



METODO CIENTIFICO ..ottt 21

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PAE ......ocoiviieieieeieceeeeseeeee e 21
PROCESO DE ENFERMERIAY LA CIENCIA ......cooiiieeeeeeeeeeteeee e 22
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA ......cociiiieiiieieeeeeeeeeeeeeee e 22
CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)...... 23
VENTAJAS DE LA APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
........................................................................................................................................ 24
OBJETIVOS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE) .........c........... 25
FASES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.........cccoovovieeeiiieean 26
VALORACION. ..ottt ettt sttt n e 28
TIPOS PRINCIPALES DE VALORACION: ..ottt 28
METODOS PARA LA VALORACION DE ENFERMERIA: ........cocooveeieeeeeeeenan 29
DIAGNOSTICO. ...ttt ettt ettt nenas 31
TIPOS DE DIAGNOSTICOS ENFERMEROS.........cciiiiiiiiiieieieeeeeeeesee e 31
DIFERENCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO ENFERMERO Y DIAGNOSTICO MEDICO
........................................................................................................................................ 33
PLANIFICACION ...ttt 33
JERARQUIA DE LAS NECESIDADES DE MASLOW ........coovviveeceieieeeeeeeseeeeenenen, 34
EJECUCION .....coottieeeieiee et s ettt n s s s tesans 34
EVALUACION. .......oiiititiceeeeeee ettt ettt en st 35
TIPOS DE EVALUACION .......coiviiieiitecee oottt 36
FACTORES RELACIONADOS CON LA APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA. .......cooiiiieceeieeeeeeteee e 36
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS DIEZ CORRECTOS.............. 37
(0 11 101 | | SO 39
MARCO METODOLOGICO ......ooeiieieeeieeeeeeeieve ettt en e 39
3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION ......coviiieiieeeieseeeseeeseeeeeeeesess s 39
3.2. SELECCION DEL AREA Y AMBITO DE ESTUDIO .......cccevvveeeeeeseeeeeeereneeians 40
3.3. POBLACION ......ooouitieceeiet ettt ettt 40
3.3.2 DISENO MUESTRAL .....oouiiiirieeietieeisieseeeeetesess s st en st n s iesnens 41
3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........cooiiivieeiieeeeeeeeeeeeeeess s, 42
3.5 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION........coovuiiieeieiieee et eeeee e 44
ANALISIS ESTADISTICO.......coovieiieiieeeeeteeeesie et ne s nesae s, 45
3.6 ASPECTOS ETICOS .....oovvieeieeiee oottt sttt ennen s 45



RESULTADOS Y DISCUSION .....cocviiiieieiieecteetceee et 46

CONCLUSIONES ...ttt et et ae et e s ra et e sraesaeeaaesteensesreeneeas 71
BIBLIOGRAFTA ..ottt ettt sttt n et sttt et s s n s 72
ANEXOS ...ttt ettt sttt e et et e et e be e e te et e ehe et e e ae e beeab e beeaaeabeenteeaeebeeaeenrs 79
Anexo N° 1 Instrumento de recoleccion de informacion ............cccevvveeevieneenieeseenie e 80
Anexo N° 2: Solicitud de Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion ...... 83
Anexo N°3: Autorizacion para la realizacion del Proyecto de Investigacion ..............c......... 84
Anexo N°4: Autorizacion para la aplicacion de enCUESLaS...........ccveeveevreereesieerieesiee e 85



INDICE DE TABLAS

TADIA NOL GBNEIO ...ttt ettt ettt e e e nne e 47
Tabla N°2 Edad @ afi0s. ... ...o.ouiiiiii e e 49
Tabla N°3 Experiencia en el area hospitalaria..................ocooviiiiiiiiiiiiiiiiie e e 51
Tabla N°4 Vinculacion Laboral .............coooiiiiiiiii e 53
Tabla N°5 Tipo de ContrataCion. ...........coooiiririnii e e e 54
Tabla N°6 Universidad de 0reS0. .......oviririiitit e e e 55
Tabla N°7 EStudio de pOSgrado .........c.ouiniiniiiii e 57
Tabla N° 8 Considera que el PAE es importante para el desempefio profesional ................... 59
Tabla N°9 EI PAE le brinda facilidad en la atencion del paciente.....................cocooiinn.l. 61
Tabla N°10 EI PAE limita de alguna manera su labor durante el turno.....................cceeee.. 62
Tabla N° 11 Aplica el PAE en su practica diaria ...............ccoeiiiiiiiiiiii e 64
Tabla N° 12 Tiempo insuficiente en el turno ... 65
Tabla N° 13 Conocimiento insuficiente para aplicar el PAE ..., 66
Tabla N° 14 Revision y actualizacién de la historia clinicay el Kardex ............................ 67
Tabla N° 15 Cumplir con indicaciones MediCas ............ccooeiiiiiiiii i 68

Tabla N° 16 Actividades del profesional de enfermeria y el beneficio para el paciente cuando
APNCA Bl PAE .o ———— 69

Xi



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Autora: Moya Quingaluisa, Marild Fernanda
Tutor: Lcda. Esp. Gavilanez Fray, Veronica del Pilar
Fecha: Agosto 2018

RESUMEN
La enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de vocacion y servicio, para ello

debe desarrollar y fortalecer valores, actitudes y aptitudes, que involucran el ser y el
hacer, apoyarse humanamente con disciplina y ética, con el propdsito de favorecer el
bienestar humano en sus diferentes espacios, fortalecer y reformar sus capacidades en el
cuidado de la salud , la aplicacion del PAE, beneficia la salud del paciente y promueve
la autonomia de la profesion exigiendo a los profesionales habilidades y destrezas para
observar, valorar, decidir, realizar, evaluar e interactuar con otros.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en la
no aplicacion del PAE. El método empleado fue cuantitativo, se realizd un estudio
retrospectivo, descriptivo de corte transversal, el tamafio de la muestra estuvo
constituida por 31 profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes servicios del
Hospital General Latacunga, para la recoleccién de la informacion se aplicd un
cuestionario estructurado y validado el cual estd compuesto por dos tipos de preguntas;
primero aquellas que nos ayudd a identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los
profesionales de enfermeria y segundo aquellas que permitieron al investigador cumplir
con los objetivos propuestos. Posteriormente fueron tabuladas, analizadas y discutidas
en base a los resultados obtenidos mediante la aplicacion de encuetas en forma precisa y
cautelosa. Entre los resultados obtenidos se evidencio la utilidad del proceso de atencion
de enfermeria y los factores influyentes para su aplicacion.

PALABRAS CLAVES: ATENCION DE ENFERMERIA; PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA; FACTORES INFLUYENTES
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SUMMARY

Nursing has been characterized as a profession of vocation and service, for it must
develop and strengthen values, attitudes and skills, which involve being and doing,
humanly support with discipline and ethics, in order to promote human welfare in its
different spaces, strengthen and reform their health care capacities, the application of the
PAE, benefits the patient's health and promotes the autonomy of the profession by
requiring professionals to have skills and abilities to observe, assess, decide, perform,

evaluate and interact with others.

The objective of the present investigation was to determine the factors that influence the
non-application of the PAE. The method used was quantitative, a retrospective, cross-
sectional descriptive study was carried out, the sample size was constituted by 31
nursing professionals who work in the different services of the General Hospital
Latacunga, for the collection of the information a questionnaire was applied structured
and validated which is composed of two types of questions; first those that helped us
identify the sociodemographic characteristics of the nursing professionals and second
those that allowed the researcher to meet the proposed objectives. Subsequently, they
were tabulated, analyzed and discussed based on the results obtained through the
application of surveys in a precise and cautious way. Among the results obtained, the
usefulness of the nursing care process and the influencing factors for its application were

evidenced.

KEYWORDS: NURSING CARE; NURSING CARE PROCESS; INFLUENTIAL
FACTORS
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INTRODUCCION

“La enfermeria es un arte; y si se pretende que sea un arte,
requiere una devocion tan exclusiva, una preparacion tan
dura, como el trabajo de un pintor o de un escultor; ;como
puede compararse la tela muerta o el frio del marmol con el
tener que trabajar con el cuerpo vivo, el templo del espiritu
de Dios?

Es una de las bellas artes, casi diria la mas bella de las bellas
artes”

Florence Nightingale

La presente investigacion esté realizada con todos los parametros que amerita su
desarrollo y se ha puesto mayor énfasis en la Atencion de Enfermeria en los
pacientes del Hospital General Latacunga y esta dirigida a evaluar el cumplimiento
sobre la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, el trabajo que realizan
los profesionales de enfermeria es de suma importancia ya que permite instruir
medidas de prevencidn para evitar mayor deterioro, y que progresivamente debe
incorporarse dentro de la practica clinica habitual y ser el pilar fundamental para el

cuidado enfermero.

La ciencia de enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias. El proceso de
atencion de enfermeria, es el método, mediante el cual se aplica este sistema a la
practica de enfermeria, se trata de un enfoque deliberativo para la resolucion de
problemas que exige habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales que esta

dirigido a cubrir las necesidades del usuario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1977 declara al Proceso de Atencién
de Enfermeria como “Un sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la
salud de los individuos, familias, las comunidades o ambos”. Implica el uso del
método cientifico para la identificacion de las necesidades de salud del
usuario/familia o comunidad; en él se definen los objetivos, se fijan las prioridades e

identifican los cuidados que hay que proporcionar, y los recursos con los que se



cuenta, estas acciones implican procesos intelectuales, para tomar decisiones y

proporcionar cuidados oportunos de calidad y calidez.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta reconocida
internacionalmente por la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), que permite al personal de enfermeria brindar un cuidado integral al
individuo, familia y comunidad, es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados de enfermeria. La aplicacion del PAE,
beneficia la salud del paciente y promueve la autonomia de la profesion.

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) como instrumento en la practica
enfermero, le permite al paciente ser participe de su propio cuidado, le ofrece
atencion individualizada, continua y de calidad de acuerdo a la priorizacion de sus
problemas reales o potenciales. Asegura la calidad de los cuidados al sujeto de

atencion: individuo, familia y comunidad.

Este trabajo investigativo se efectud siguiendo la estructura de los trabajos de
titulacion de la universidad, los mismos que permitieron determinar resultados
optimos, exactos y oportunos sobre los beneficios, ventajas e importancia de la
atencién de enfermeria; dividiéndose en varios capitulos que fundamentaron todo un

proceso sistematico.

En el Capitulo I, se hard énfasis al planteamiento del tema, abarcando una
contextualizacién macro, meso y micro, seguidamente de la justificacion teniendo en
cuenta diferentes aspectos como son la importancia, impacto, beneficiarios y
viabilidad, finalmente se planted los objetivos que se desea alcanzar con este

proyecto de investigacion.

En el capitulo 11, se considero el estado del arte destacando investigaciones anteriores
referentes al tema y el fundamento tedrico a través de revisiones bibliogréaficas
actualizadas, asi como en la base de datos de la Universidad Técnica de Ambato, en
libros existentes en la Facultad de Ciencias de la Salud, en articulos y revistas

cientificas.



En el capitulo Ill, se abord6 el nivel y tipo de investigacion, seguida de la
delimitacion del area de estudio, ademas de seleccionar la poblacion con la que se
trabajo en este proyecto investigativo, la Operacionalizacion de las variables, se
describe los procedimientos de recoleccion de informacion y finalmente la

descripcion de los aspectos éticos.

En el capitulo 1V, se abordod el analisis y discusion de los resultados a través de la
aplicacion de encuestas, por ultimo, se estableci6 las conclusiones vy

recomendaciones de acuerdo a los objetivos planteados en el trabajo investigativo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1-TEMA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION EN ENFERMERIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO

1.2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1.-CONTEXTUALIZACION.

La disciplina Profesional de enfermeria inicia a mediados del siglo XIX en épocas
donde la guerra era un comun denominador en los paises europeos, sus origenes se
remontan al acto de cuidar a la persona herida con la figura de Florence Nightingale
comienza la disciplina de enfermeria, fue la primera teoria que describio a
Enfermeria y la relaciono con el entorno con especial interés la observacién como

elemento primordial para brindar cuidado de Enfermeria (1).

Segun la OMS la calidad y seguridad de la atencion es hoy en dia una prioridad a
nivel mundial y en todos los niveles asistenciales. Garantizar que la atencion que se
proporciona a los usuarios cumple con los estandares internacionales de calidad y los
protege de riesgos inherentes al sistema de salud, es un reto que requiere un

compromiso de todos los involucrados en el area de salud (2).

En el ambito internacional el PAE experimentd un significativo desarrollo durante
las Gltimas décadas, se incorpordé en la mayoria de los planes de estudio de
enfermeria

y como requisito para la acreditacion de los hospitales; ademas, se legitimizé por la
Asociacion Norteamericana de Enfermeria (ANA) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como directriz para el desarrollo y fortalecimiento de la préactica

profesional. (3)



En el mundo, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se ha considerado una
revolucion en la historia de la Enfermeria, pues su implementacién es una ventaja
que brinda autonomia en el trabajo de los profesionales de Enfermeria, garantizando
el desarrollo de una practica fundamentada en bases cientificas, favorece la calidad
en el cuidado y facilita la atencion individualizada al paciente, familia y comunidad

haciéndole participe de su cuidado de alli la importancia de su aplicacion (4).

En Cuba, los Programas de las asignaturas de la disciplina de enfermeria utilizan el
PAE como algoritmo de ensefianza para estudiar el cuidado enfermero a la persona,
la familia y la comunidad sanas o enfermas y en relacién reciproca con el medio
social. Sin embargo, investigaciones realizadas han identificado dificultades en la
aplicacion del PAE por parte de estudiantes y profesionales de enfermeria,
exponiendo como factores que influyen negativamente la no aplicacion de los

aspectos tedricos del PAE en la préactica asistencial (3).

A partir de la Comisidon conformada se tomo el acuerdo de aplicar el método del PAE
acorde con las normas establecidas en el pais, sobre el uso de la historia clinica. Asi
se definio el PAE como método de trabajo en el modo de actuacién cientifica de la
enfermera, la metodologia para la recoleccion de datos a partir de la historia clinica,
e identificd la enfermera los problemas o necesidades afectadas en el paciente basado
en los patrones funcionales de salud. Esta experimentacion mostré que los resultados
son factibles de aplicar en las condiciones actuales utilizando la historia clinica como

modelaje vigente (hoja de evolucion) (5).

La formacion de los licenciados en enfermeria estd centrada en la ciencia de la
enfermeria, la que fue descrita desde 1952 como un proceso interpersonal entre el
personal de enfermeria y el paciente con necesidades afectadas y que se fundamenta
en una base amplia, el Proceso de Atencion de Enfermeria, el cual se considerd un
proceso distinto por primera vez en 1955, al aparecer en Estados Unidos de
Norteamérica en la década del 60 y extenderse por Europa y América a mediados del
70. En nuestro pais se introduce en 1976 con el inicio de la formacion de
universitarios en la especialidad, lo que establece la linea divisoria entre las

capacidades desarrolladas por el personal de enfermeria técnico y profesional (6).



En Chile la atencidn en salud en la cual se realizan los cuidados de enfermeria, es lo
que ha llevado a las enfermeras a una sobrecarga de trabajo de tipo biomédico y a
labores en forma mecanizada, determinando que su trabajo se torne invisible en los
campos clinicos. Esta situacion no es ajena en los servicios sanitarios brasilefios en
que el no reconocimiento a su labor, si bien el estudio del cuidado, estd en una
primera etapa se observa que las enfermeras tienen dificultad para concebir como
propio la gestién del cuidado por su rol predominantemente que es mirada con
preocupacion por el gremio de enfermeras profesionales en Chile (7).

Aungue en el mundo se habla mucho sobre el PAE, a nivel del Ecuador han sido
pocas investigaciones referentes al tema de su planificacion y los factores que
favorecen o limitan en los escenarios clinicos 0 comunitarios, antes y después de la
entrada en vigencias de las reformas sanitarias. Lo publicado hasta ahora ha
coincidido sefialar una serie de dificultades que limitan la préactica profesional y la
aplicacion de la metodologia en el contexto institucional, entre ellas el elevado
namero de pacientes, desconocimiento de la metodologia, carencia de registros y
asignacion de labores administrativas; sin embargo, el eje del problema no parece ser
la normatividad, sino la actitud y el nivel de apropiacion que los profesionales de
enfermeria tienen en cuanto al PAE, puesto que los resultados en uno y otro periodo

han sido similares (8).

En la provincia de Cotopaxi en el Hospital General Latacunga actualmente se cuenta
con 256 camas contando con 452 trabajadores profesionales de la salud siempre

velando para que la poblacién reciba atencién adecuada y oportuna (9).

Actualmente no existen investigaciones previas sobre los factores que influyen en la
no aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria, bajo esta perspectiva se hace
énfasis en el cumplimiento de las normas y protocolos que presenta el hospital ya
que esto proporciona seguridad y estabilidad al paciente. De ahi la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria son actividades de prioridad y cuidado para los
profesionales de enfermeria en donde la enfermera se enfoca en reafirmar los

conocimientos y aptitudes necesarias ante cada situacion que se presente.



FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢Cudles son los factores que influyen en la no aplicacion del Proceso de Atencién de

Enfermeria en el &mbito hospitalario?

1.3.-JUSTIFICACION

El autor como estudiante de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de
Ambato siente un gran interés por conocer sobre los factores que influyen en la no
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el ambito hospitalario, ya que
en la actualidad es un sistema de planificacion y una herramienta indispensable en la
ejecucion de los cuidados de enfermeria, como profesion ha tenido un constante
avance en su desempefio, responsabilidades, capacidades y aptitudes, ya que es la
Unica herramienta cientifica y valida para brindar cuidado de calidad al paciente,

familia y comunidad.

El presente trabajo es de gran importancia porque facilitara a la investigadora
ampliar el conocimiento sobre la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.
Ademas, se considera importante la investigacion ya que permitira conocer cuél es el
cuidado, como objeto de estudio de la profesion de enfermeria y base para la practica
diaria, el cual se lleva a cabo a través de la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), por considerar vulnerable al paciente hospitalizado el equipo de
salud debe estar en continua capacitacion y actualizacion de conocimientos para dar

un buen seguimiento al proceso en la atencion enfermero paciente.

Es novedoso pues pretende contribuir al mejoramiento de los métodos y
procedimientos que dia a dia los profesionales de enfermeria, ponen en practica en la

aplicacion del proceso de atencién de enfermeria.

Este trabajo de investigacion es factible porque cuenta con los recursos humanos y
materiales necesarios para su ejecucion, ademas las intervenciones de enfermeria
tienen impacto sobre la vida de las personas y estas pueden afectar de manera

positiva 0 negativa en su recuperacion.



Con la presente investigacion los beneficiarios son los profesionales de enfermeria
del hospital general de Latacunga porque se lograra que el personal brinde una
atencion integral desarrollando para ello un proceso de atencidn de enfermeria (PAE)
claramente definido, estandarizado y evaluable para lograr un completo estado de

bienestar de las personas a su cuidado.

1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen en la no aplicacion del Proceso de Atencidn de

Enfermeria en el ambito Hospitalario

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Establecer si la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria va acorde a
su practica diaria en los distintos servicios del Hospital General Latacunga
o ldentificar los factores relacionados y la frecuencia en la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria.
o Describir el uso que hacen los profesionales del Proceso de Atencidon de

Enfermeria y los factores que influyen en el uso del mismo



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

Estudios relacionados con el tema de estudio entre los mas destacados tenemos:

Una investigacion relevante fue la que realiz6 Batista SR, Alvarado GE. en San Luis
Potosi, en el afio 2015: Sobre “Factores relacionados con la practica del proceso de
atencion de enfermeria en servicios de hospitalizacion”, planteaindose como objetivo
“Analizar el nivel de aplicacion del PCE en el personal de enfermeria de las 4reas de
hospitalizacion del Hospital General de Zona 50, utiliz6 como metodologia un
estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 44
enfermeros generales de las areas de hospitalizacion, se emplearon dos instrumentos

que analizaron el nivel de aplicacion del proceso de cuidado enfermero(PCE)

En los registros de enfermeria y los factores que influyen en su aplicacién, los
resultados obtenidos fueron: que la mayoria de enfermeros estudiados (98%)
reconocid la gran importancia que tiene a nivel profesional la aplicacion del PCE en
su préactica diaria y mas aun el (98%) afirmo que existen factores que determinan su
aplicacion. El (86%) fueron mujeres, edad de 31-40 afios, el (72%) con licenciatura,
el nivel de aplicacion general empato entre regular y deficiente (43.2%), los factores
que refirid el personal de enfermeria fueron la falta de tiempo(40.9%), falta de
conocimientos (25%) y (15.9%) falta de supervision retroalimentacion y evaluacion
(10).

Esta investigacion es pertinente ya que gracias a este estudio podemos decir que es
sumamente importante realizar capacitacion retroalimentacion y evaluacién continua
al personal de enfermeria para lograr estrategias que ayuden a una buena aplicacion

del proceso de enfermeria.

Otra investigacion de gran interés fue la efectuada por Gutiérrez LO, Torres CA,

Loboa R. en el afio 2017 con el tema de estudio “Factores relacionados con la



aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, tuvo como objetivo “Describir la
aplicacion del proceso de enfermeria de los profesionales del area hospitalaria en la
Orinoquia colombiana al momento de brindar cuidados, realizo un estudio
descriptivo transversal, mediante entrevista estandarizada utilizo una muestra no
probabilistica constituida por 100 enfermeros del &rea hospitalaria, los resultados
obtenidos fueron: 59% refirieron aplicar el proceso de atencion de enfermeria, 98%
refieren la falta de tiempo como factor para la no aplicacién del proceso de atencion
de enfermeria (11).

Este estudio es pertinente ya que gracias a esta investigacién podemos identificar los
factores que determinan la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria y

conocer los beneficios que aporta el mismo.

Montoya PK. en Lima Per0 2017 en un estudio titulado “Factores administrativos
institucionales que condicionan la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios” Tuvo como objetivo Determina
cudles son los factores administrativos institucionales que condicionan la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica Maison de Sante sede Surco Lima 2017, el estudio es de tipo cuantitativo, de
nivel aplicativo, método descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra
estd conformada por 20 enfermeras. La técnica aplicada es la encuesta y el
instrumento la escala tipo Likert modificada. Concluye que los factores
administrativos institucionales son el nimero de pacientes, el nimero de personal
profesional de enfermeria, la delegacién de funciones y la labor asistencial (12).

Esta investigacion se considera importante porque el investigador concluye que
dentro de los factores que condicionan la aplicacion del proceso de atencién de

enfermeria encontramos los administrativos institucionales

Jara S, Pérez L. en México 2016 en un estudio titulado Aplicacion del proceso de
atencién de enfermeria por estudiantes, un estudio desde la experiencia vivida tuvo
como objetivo; Determinar el sentido otorgado por estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Costa Rica a la aplicacion del método, asi como distinguir la manera
de como lo empleaban se realiz6 un estudio cualitativo fenomenoldgico en el que se

analizaron documentos y entrevistas de una muestra de estudiantes que cursaban el
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5to afio de la Licenciatura en Enfermeria. Los resultados obtenidos fueron: En la
narrativa, el sentido del fendmeno se establecid con base en tres categorias:
conocimientos, experiencias y ensefianzas. En los documentos, se evidencid
variacion del uso del proceso de enfermeria en todas las fases y mediante ambas
técnicas, se identificaron limitantes de uso de carécter conceptual, docente y laboral
(13).

La investigacion realizada por Tiga DC, Parra DI, Dominguez CC en la ciudad de
Bucaramanga en el afio 2014. Sobre “Competencias en proceso de enfermeria en
estudiantes de practica clinica” El objetivo consistid6 en evaluar el nivel de
cumplimiento y alcance de las competencias en Proceso de Enfermeria en los
estudiantes. Realizaron un disefio de corte transversal, con una muestra de 73
estudiantes matriculados en IV y VI que rotaban por areas clinicas y comunitarias los
resultados obtenidos fueron: las competencias de proceso de enfermeria fueron
alcanzadas entre 2.63% a un 100% y un nivel de cumplimiento de 2.7 y 4 que segun

la escala establecida estan en regular y muy bueno (14).

La investigacion efectuada por Vele, S. y colaboradores Cuenca 2015 sobre
“Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria de las enfermeras/os, que laboran
en el hospital regional Vicente Corral Moscoso” que tuvo como objetivo Determinar
la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria de las enfermeras/os que
laboran en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, Se empled la investigacion
cuantitativa descriptiva de corte transversal; con un universo de 140 profesionales; el
método fue la observacion; como técnica la entrevista e instrumento los formularios,
los resultados obtenidos fueron: De las 55 profesionales entrevistadas el 34.5%
tienen una visidn clara acerca del P.A.E; el 98.2 % sefiala que es importante su
aplicacion; el 96,4% asegura que ayuda a mejorar la calidad del cuidado. El 41,8%
afirma que lo aplican algunas veces de manera rapida, instantanea o incompleta. El
14,5 % manifiesta que el P.A.E podria ser reemplazado por otra metodologia méas
sencilla (15).

Duque PA. en Medellin Colombia 2014 en su estudio factores relacionados con la

aplicabilidad del Proceso de Enfermeria, tuvo como objetivo: Describir los factores
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que ayudan o dificultan la implementacion del PCN por parte de profesionales de
enfermeria en un establecimiento de salud fue un estudio descriptivo en el que se
utilizaron técnicas de analisis de tipo mixto a través de instrumentos de recoleccion
sociodemografica, laboral y las variables de opinién sobre NCP. La poblacién
consistio en 43 enfermeras que trabajan en el &rea de atenciobn médica de la
institucién los resultados obtenidos fueron. - Es evidente que el mayor porcentaje de
enfermeras en términos de edad esta entre 20 y 40 afios, las mujeres dominadas con
un 77%, el tiempo de experiencia es de entre 0 y 10 afios con un 67%, el tiempo
trabajado en la institucion es del 83% menos de un afio y 5 afios, los factores que
dificultan la aplicacién del (PAE) fueron: el tiempo, la sobrecarga laboral y las
multiples tareas asignadas al profesional y los factores que posibilitan su aplicacion
fueron: el interés por brindar un cuidado integral y la plataforma de sistemas de
atencion al paciente (16).

Esta investigacion se considera relevante ya que gracias a este estudio podemos
identificar los factores que limitan y posibilitan su aplicacion del PAE ya que es de

gran importancia para todos los profesionales brindar un cuidado de calidad.

Rivas RR, Castafieda HM, et al en México en un estudio titulado Evaluacion de
conocimientos, habilidades y actitudes sobre el proceso de enfermeria Tuvo como
objetivo evaluar los conocimientos, las habilidades y las actitudes que determinan la
aplicacion del PAE en los profesionales de enfermeria fue un estudio descriptivo,
transversal en el que se utilizO como instrumento “Aplicacion del Proceso de
Enfermeria en Instituciones de Salud (APEIS )” en una muestra de 387 enfermeras
de una institucion de salud de Mérida, Yucatan los resultados obtenidos fueron: La
media del conocimiento fue de 5.48, lo cual indica un nivel bajo. La mayor parte del
personal de enfermeria (76.7 %) mostré un mayor conocimiento en la etapa del PE
relativa a la valoracion: el grupo arrojo una media de 3.71 £ 1.01, la cual categoriz6
su conocimiento con nivel medio. La habilidad mas alta de la muestra (media de 4.62
+ 0.71) fue la valoracion de las necesidades del paciente. Asimismo, el 22 % de la

muestra mostrd una actitud positiva (17).

Ana Paula Boaventura, et al. en Sdo Paulo — Brasil 2017 en un estudio titulado

“Conocimiento tedrico-practico del enfermero del Proceso de Enfermeria y
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Sistematizacion de Enfermeria”, el objetivo de este estudio fue identificar el
conocimiento teorico-practico de los enfermeros en la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria y el Proceso de Enfermeria en un hospital publico docente,
en Sdo Paulo — Brasil, Se realiz6 un estudio exploratorio-descriptivo, de enfoque
cuali-cuantitativo con 164 enfermeros. Se encontrd que el 57% report6 que la carga
de trabajo impide el uso de la Sistematizacion de los Cuidados de Enfermeria y
Proceso de Enfermeria, el 38 % dice que los impresos son inadecuados para la
unidad de trabajo y el 29 % indica la falta de credibilidad del método, siendo
elementos que impiden un desarrollo adecuado de la actividad. Para estos enfermeros
tanto la Sistematizacion de los Cuidados de Enfermeria como el Proceso de
Enfermeria tiene el mismo significado conceptual. Se identifico que los enfermeros
de la institucion utilizan SAE y PAE como métodos de trabajo sin distincion, lo que
contribuye a las divergencias del conocimiento conceptual (18).

Aguilar RD et al. “En un estudio realizado titulado Evaluaciéon del Proceso de
Atencion de Enfermeria en estudiantes de licenciatura en Enfermeria” Tuvo como
objetivo Evaluar conocimientos del Proceso de Atencidn de Enfermeria en un grupo
de alumnos que estan concluyendo su formacion académica; Se realizd un estudio
descriptivo, transversal, aplicando encuesta anonima auto administrada a estudiantes
de 5° afio Facultad de Enfermeria Lidia Doce. La encuesta fue aplicada a 33
estudiantes de 38 afios que constituian la matricula fisica y que eran encuestados al
mismo tiempo en las diferentes rotaciones, el consentimiento informado. Los
resultados obtenidos fueron: La etapa de intervencion aportd el mayor nimero de

desaprobados, existen errores en las tres etapas estudiadas (19).

Aduvire CQ. Realizé una investigacion titulada “Nivel de aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria”. Tuvo como objetivo Determinar si existe relacion entre el
Nivel de aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y la calidad de las Notas
de Enfermeria realizo un estudio cuantitativo de nivel Relacional, tipo cuasi
experimental, retrospectivo, transversal y Analitico. La muestra estuvo compuesta
por 42 profesionales de enfermeria, utilizando como técnica la observacion y el
analisis de casos; como instrumentos una encuesta sobre estudio de casos y una lista

de chequeo. Los resultados fueron un 16,7% aplica dptimamente el Proceso de
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Atencion de Enfermeria frente a un 31% que presenta Notas de Enfermeria de buena
calidad, un 47,6% aplica regularmente el Proceso de Atencion de Enfermeria frente a
un 47,6% que presenta Notas de Enfermeria de regular calidad y un 35,7% aplica de
manera deficiente el Proceso de Atencion de Enfermeria frente a un 21,4% que
presenta Notas de Enfermeria de mala calidad (20).

En este contexto se hace relevante que el personal profesional de enfermeria aplica
regularmente el proceso de atencién de enfermeria de la igual manera las notas de

enfermeria.

2.2 FUNDAMENTACION LEGAL

Para ejecutar la presente investigacion se tomara en cuenta los siguientes articulos.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

CODIGO ETICO DE LA ENFERMERA

El Cdédigo Deontoldgico del Colegio Internacional de Enfermeria en el que se basan
ciertos paises entre ellos Ecuador, Colombia Venezuela entre otros se destacan los

siguientes articulos.

CAPITULO 1.- DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 2.- Rol de la profesion de enfermeria

La Enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud, participa en la
prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnologica y
sistematica, en los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la comunidad,
considerando el contexto social, cultural, econémico, ambiental y politico en el que
se desenvuelve, con el propoésito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el

bienestar de la poblacién.

ARTICULO 3.- Ambito de la profesion de enfermeria

La profesion de Enfermeria se desarrolla a través de un conjunto de acciones

orientadas a la solucién de los distintos problemas de naturaleza bio-psicosocial del
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individuo, la familia y la comunidad, desenvolviéndose basicamente en las areas:

Asistencial, Administrativa, Docente y de Investigacion.

CAPITULO 2.- DE LA RESPONSABILIDAD Y FUNCIONES DE LA
ENFERMERA (O)

ARTICULO 6.- Responsabilidad de la enfermera (o)

La Enfermera(o) es la (el) profesional de Ciencias de la Salud con grado vy titulo
universitario a nombre de la Nacién, colegiada(o), a quien la presente Ley reconoce
en las areas de su competencia y responsabilidad, como son la defensa de la vida, la
promocion y cuidado integral de la salud, su participacion conjunta en el equipo
multidisciplinario de salud, en la solucidn de la problematica sanitaria del hombre, la

familia y la sociedad, asi como en el desarrollo socioecondmico del pais.

ARTICULO 7.- Funciones de la enfermera (0)
Corresponde a la Enfermera(o) el ejercicio de las siguientes funciones:

o Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE).

o Encomendar actividades de menor complejidad al personal no profesional de
enfermeria, bajo su supervision y responsabilidad.

o Ejercer funciones de enfermeria, tanto en el Sector Piblico como en el Sector
Privado, en los Centros de Salud y en los diferentes niveles de complejidad
hospitalaria.

o Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir opinion sobre
materias propias de Enfermeria.

o Desarrollar actividades preventivas promocionales en el area de su
competencia en todos los niveles de atencidn.

o Participar con los cuidados de enfermeria en los centros de atencion al adulto
mayor.

o Realizar investigacion en el campo de Enfermeria y de salud.

o Emitir opinion técnica con relacion a recursos de personal y materiales dentro

de sus competencias.
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ARTICULDO 8.- Participacion de la enfermera (0)
La Enfermera (0) Esté facultada (o) para participar en:

o

La formacion, disefio de politicas y evaluacion de los planes y programas de
salud de carécter institucional y nacional.

La elaboracién aplicacion y evaluacidon delos estandares de calidad y del
proceso de mejoramiento de la calidad de atencién de salud

La realizacion de peritajes judiciales y participar en audiencias de
conciliacion en calidad de asesoria, dentro del ambito de su competencia.
Brindar atencion de salud en situaciones de emergencia y/o urgencia.
Desarrollar acciones de evaluacion y peritajes de control de calidad de

recursos hospitalarios.

CAPITULO 3.- DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

ARTICULO 9.- Derechos.

La Enfermera(o) tiene derecho a:

©)

Acceder a cargos de direccion y gerencia, en igualdad de condiciones que los
demas profesionales de salud y similares en instituciones publicas y privadas.
Ocupar cargos correspondientes a la estructura organica de la carrera de
Enfermeria.

Contar con un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud fisica, mental
e integridad personal.

Contar con los recursos materiales y equipamiento necesario y adecuados
para cumplir sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan brindar

servicios de calidad.

ARTICULO 11.- Obligaciones.

La Enfermera(o) esté obligado (0) a:

(@]

o

Cumplir los preceptos establecidos en el Codigo de Etica y Deontolégica del
Colegio de Enfermeras

Conocer y aplicar la legislacion de salud vigente y las politicas del sector.
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o Cumplir con las obligaciones y prohibiciones que establece el Decreto
Legislativo, si labora en el sector publico, y con las normas de legislacién

laboral comun, si labora en el sector privado.

FUNDAMENTO TEORICO

CONCEPTUALIZACION DE'ENFERMERI'A DES’DE LA PERSPECTIVA
DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE).

La enfermeria en nuestro pais al igual que en otras partes del mundo hoy en dia lucha
por consolidarse como una disciplina cientifica, convencidos de que los cuidados
brindados por los profesionales de enfermeria son linerarios un oficio por su firme
ideologia (sistema de creencias y valores) y por estar cada dia mas inmersos en el

mundo cientifico (21).

ENFERMERIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la labor que desempefa la
enfermera como una atencién integral dirigida a personas en todas las etapas de la
vida, familias y comunidades, a personas o con algun problema de salud, su labor
abarca la promocion de la salud, prevenir enfermedades y la rehabilitacion a las

personas con algin problema de salud (22).

La enfermeria es un arte y una ciencia. EIl profesional de enfermeria debe prestar
cuidados con arte, compasion, afecto y respeto por la dignidad y la individualidad de
cada paciente. Como ciencia la practica enfermera esta basada en un cuerpo de
conocimientos que estd continuamente cambiado por medio de nuevos
descubrimientos e innovaciones, cuando se integran la ciencia y el arte de enfermeria
en la practica la calidad de los cuidados esta en un nivel de excelencia que beneficia

a los pacientes (23).

La esencia de la enfermeria se caracteriza por la proteccion, promocion y
optimizacion de la salud y las capacidades (prevencion de la enfermedad y la lesion)

el alivio del sufrimiento por medio del diagnostico y el tratamiento de la respuesta
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humana; y promover el cuidado de individuos, familias, comunidades y poblaciones
(24).

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida que encaminan los
esfuerzos y trabajos que se realizan para la atencion de los sujetos de cuidado; la
persona, familia y la comunidad, es por esto que se puede decir que la enfermeria es
una disciplina, no varias, sino una que se desempefia en diferentes espacios y

escenarios, sin perder la esencia que le caracteriza: el cuidado (25).

La enfermeria es mucho mas que un oficio es una ciencia que se conjuga el
conocimiento, el corazon, la fortaleza y el humanismo. Como dice Patricia Donahue
en su maravilloso libro la historia de la enfermeria, “su verdadera esencia reside en la
imaginacion creativa, el espiritu sensible y la comprension inteligente que

constituyen el fundamento real de los cuidados de enfermeria” (26).

Los cuidados de enfermeria ante situaciones de salud, son la expresion y el
cumplimiento de un servicio indispensable en determinadas circunstancias de la vida,
dicho servicio no esta cubierto de forma integral por otro grupo de profesionales
(27).

Por lo tanto, en base a estos conceptos encontramos aspectos muy importantes tales
como educar, cuidar y conocer que Enfermeria a mas de considerarse una ciencia y
un arte es una profesion de vocacion y servicio que involucra amor, perseverancia,
entendimiento y paciencia requiere de una pasion y preparacion tan exclusiva, un
buen sentido del humor siempre desarrollando y fortaleciendo valores, actitudes y

aptitudes hacia el préjimo.

RESPONSABILIDADES DE LA ENFERMERA

La enfermera es responsable de conseguir y mantener un conocimiento y habilidades
especificas para diversas funciones y responsabilidades profesionales.  Los
profesionales de enfermeria proporcionan cuidados y confort a los pacientes en todos

los entornos de atencion sanitaria, satisfaciendo las necesidades del paciente centrado

18



en los cuidados en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, el

manejo de las enfermedades y sus sintomas, el apoyo se la familia o los cuidados

paliativos (28).

MODELOS Y TEORIAS DE LA FILOSOFIA ENFERMERA

Autora Objetivo Marco Conceptual
Florence Proporcionar al paciente el | Describe  cinco ~ componentes
Nightingale mejor entorno posible para | principales de su entorno:

(1859) que las fuerzas de la | Ventilacion adecuada, calor
naturaleza  permitan la | suficiente, luz idonea, control del
curacion y el mantenimiento | ruido, tranquilidad y dieta.
de la salud

Hildegard Desarrollar  una relacion | Consta de cuatro fases:

Peplau interpersonal entre el | Fase de orientacion: El paciente

(1952) paciente y el profesional de | expresa una necesidad sentida.
enfermeria Fase de identificacion: Conoce la

situacion, expresa sentimientos.
Fase de aprovechamiento: Utiliza
los servicios segun sus necesidades
Fase de resolucion: El paciente se
prepara para lograr su
independencia

Virginia Cuidar a la persona sana o | Hizo Hincapié en el cuidado de la

Henderson enferma, mediante | enfermera va dirigido tanto al

(1955) actividades que contribuyan a | individuo sano como al enfermo,

mantener la  salud, a
recuperarla o en todo caso a

un buen morir.

basado en las 14 necesidades

basicas.

Faye Abdellah
(1960)

Proporcionar cuidados de

enfermeria a la persona para

Identifica 21 problemas especificos

de los pacientes que son el ndcleo
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satisfacer las necesidades

emocionales, intelectuales,

fisicas, sociales y culturales.

de la profesidn, para ello se basé en

las 14 necesidades de Henderson.

Lydia Hall Permitir que el proceso de | La enfermera actla sobre sus tres
(1961) cuidar ayude al sujeto a | componentes del paciente: el
tomar consecuencia de su |cuerpo, la enfermedad y Ila
situacibn 'y  mejore  su | personalidad.
conducta
Ira Orlando El profesional actia para | Abogaba por el P.AE para
(1962) reducir la angustia del | satisfacer las necesidades del
paciente paciente
El paciente es un individuo con una
necesidad que cuando se satisface
disminuye la angustia, aumenta la
suficiencia e incrementa el
bienestar.
Moyra Allen Permitir que el proceso de | Considera que para la humanidad,
(1963) cuidar promueva la | la salud es su recurso mas preciado.
integracion y la promocion de
la salud.
Imogene King | Ayudar al paciente a | El proceso de enfermeria como un
(1968) restablecer o mantener una | estado dinamico interpersonal entre
adaptacion positiva al | el profesional y el paciente, le
entorno. brinda  satisfaccion de  sus

necesidades.

Martha Rogers
(1970)

Ayuda al paciente alcanzar el

nivel maximo de bienestar

Considera a la enfermera como una
ciencia humanistica y al hombre,

un ser humano unitario.

Callista Roy

Ayuda a las personas en el
proceso continuo de
adaptacion para conseguir

llegar a un nivel maximo de

El nivel de adaptacion de un sujeto
depende del efecto que tengan los
estimulos focales, contextuales vy

residuales.
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bienestar.

Dorothea
Orem
(1971)

Cuidar y ayudar al paciente a
lograr el autocuidado.

Los cuidados de enfermeria son
necesarios cuando el paciente es
incapaz de cubrir sus necesidades

bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Nola Pender
(1975)

El proceso de cuidar tiene
como finalidad favorecer el
desarrollo de conductas de

salud

Para lograrlo se debe establecer un
compromiso con un plan de accién,
que dependera del beneficio y la

relacion efecto — actividad.

Madeleine
Leininger
(1978)

Las acciones van dirigidas
hacia la promocion y la
conservacion de la salud y a

la recuperacion.

Las reformas emprendidas en la
atencion sanitaria no tendran éxito
si no tienen en cuenta los valores,
las creencias y practica de tipo

cultural.

Cuadro 1: Modelos y Teorias de Enfermeria
Fuente: Fundamentos de enfermeria (29)
Elaborado por: Fernanda Moya

METODO CIENTIFICO

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de enfermeria, es un

método conocido como proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E), camino hacia el

conocimiento, este método permite a los profesionales de enfermeria prestar

cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica, por ser un conjunto de reglas

establecidos por una disciplina con la finalidad de alcanzar conocimientos validos a

través de instrumentos confiables (30).

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PAE

El Procese de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes, cuando por primera vez,

fue considerado un proceso. Esto ocurrio con Hall, Jhonson, Orlando y Wiedenbach,

quienes consideraron un proceso de tres etapas: valoracion, aplicacion y evaluacion

(31).
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En 1967 Yura y Walsh, fueron las autoras del primer texto en el que se describia un
de cuatro fases: valoracion, planificacion, ejecucion, y evaluacion. A mediados de los
afios setenta, Bloch, Roy, Mundinger y Jouron en 1975 y Aspinall en 1976,
afiadieron la fase diagndstica dando lugar a un proceso de cinco fases como son
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion, y evaluacion (32).

PROCESO DE ENFERMERIA Y LA CIENCIA

El proceso de Enfermeria es sustentado por diferentes teorias, siendo asi la pionera
Florence Nightingale que desde hace méas de un siglo da los inicios del proceso de
atencion de Enfermeria (PAE) basandose en los cuidados de salubridad y
estructurales de las diferentes entidades de salud, donde por medio de la observacion,
identifico malas condiciones de salubridad evitando la propagacion de infecciones
(33).Todo esto se dio en época de guerra donde llegaron a la conclusion que la
muerte de los hombres se debe a distintas enfermedades que se producian por la
deficiencia sanitaria que existia; es por ello donde se evidencia la primera etapa: la
valoracion siguiendo la etapa del diagnéstico donde se da juicio clinico del
enfermero y finalmente con los planteamientos de las actividades a realizar para

obtener resultados esperados (34).

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

La organizacién mundial de la salud (OMS) en 1977 declara al proceso enfermero
como “un sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de los
individuos, las familias, las comunidades o ambos, implica el uso del método
cientifico para la identificacion de las necesidades de salud del usuario, familia o
comunidad en él se definen los objetivos, se fijan las prioridades e identifican los

cuidados que se debe proporcionar a un paciente” (35).
El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es empleado como una herramienta

pedagdgica del aprendizaje se fundamenta en bases cientificas, favorece la calidad en

el cuidado brindado por él profesional de enfermeria utilizando sus opiniones,
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conocimientos y habilidades para facilitar la atencion individualizada al paciente,

haciéndole participe en su cuidado (36).

Para Alfaro, el proceso enfermero, es un “método sistematico y organizado para
administrar cuidados de enfermeria individualizados de acuerdo al enfoque basico de
cada persona o grupo de personas, de responder de forma distinta ante una alteracion
real o potencial de salud” Es decir se trata de un conjunto de acciones intencionadas
que el profesional de enfermeria brinda de forma eficiente, siguiendo un orden
especifico y asegurando que la persona reciba los cuidados que necesita (37).

El proceso de atencion de enfermeria es una metodologia que permite brindar
cuidados sistematizados, l6gicos y racionales a las personas sanas o enfermas la cual
permite crear un plan de cuidados basado en las respuestas de cada paciente y trata a
cada individuo como un todo; que requiere de atenciones de enfermeria centradas

Unicamente a él y no solo a su enfermedad (38).

En relacion a estos enunciados, para la investigadora el Proceso de Atencion de
Enfermeria podemos decir que ademas de ser un método cientifico sistemético y
organizado es un sistema de planificacion y una herramienta indispensable para la
ejecucion de cuidados de enfermeria asegurando que la persona reciba los mejores
cuidados poniendo en practica nuestros conocimientos para brindar una atencion de

calidad con calidez.

CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

(PAE)
Metodo Sistematico Humanista Intencionado
Dinamico Flexible Interactivo

Figura 1: Caracteristicas del (PAE)
Fuente: Noguera, ON. Proceso de Atencion de Enfermeria (39)
Elaborado por: Fernanda Moya
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Es un método porque es un conjunto de pasos mentales a seguir por la enfermera
(0), que le permiten organizar su trabajo y solucionar problemas relacionados con la
salud de los usuarios

Sistematico se realiza secuencialmente que obedecen a un orden l6gico y conducen
al logro de resultados (valoracion, diagnostico, planeacién ejecucion y evaluacion.
Humanistas por considerar al hombre como un ser holistico (total e integrado) que
es mas que la suma de sus partes y que no debe fraccionar.

Intencionado porque se centra en el logro de objetivos, permitiendo guiar las
acciones para resolver las causas del problema o disminuir los factores de riesgo; al
mismo tiempo que valora los recursos (capacidades), el desempefio del usuario y de
la propia enfermera(0).

Dinamico porque requiere creatividad en su aplicacion y por estar sometido a
constantes cambios de las necesidades de cuidado de las personas que obedecen a la
naturaleza propia del hombre.

Flexible porque puede aplicarse en los diferentes contextos de la practica de
enfermeria y acogerse a cualquier teoria y modelo de enfermeria.

Interactivo por requerir de la interrelacion humano - humano con el (los) usuario(s)

para acordar y lograr objetivos comunes (39).

VENTAJAS DE LA APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Permiten a los usuarios participar en su propio cuidado, garantizar la respuesta a sus
problemas reales y potenciales, recibir atencion individualizada continua y de

calidad, de acuerdo a la priorizacién de sus problemas.

Para el profesional de enfermeria, la aplicacion del proceso facilita la comunicacion,
propicia el conocimiento profesional, la satisfaccion en el trabajo, permite conocer
objetivos importantes para el sujeto de atencion en forma holistica e integral,
conforma un marco de referencia, dentro del cual las necesidades del sujeto de

atencién, la familia y la comunidad (40).
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Aplicar el proceso de atencion de enfermeria exige competencias intelectuales,
interpersonales, técnicas y personales que faciliten su uso efectivo.

Habilidades intelectuales: requieren de conocimientos amplios y variados:
habilidades para pensar; esto se ejercita aprendiendo a indagar, utilizando la regla de
la l6gica, mantener una actitud investigadora, buscar evidencias y tener la mente

abierta.

Competencias interpersonales: son necesarias las habilidades de comunicacion
exquisita, soportada en el respeto, el saber escuchar activamente, ser creativos para
fomentar relaciones interpersonales maduras que fortalezcan el deseo de cuidar o

ayudar.

Competencias técnicas: incluyen destreza manual para desarrollar procedimientos
es la habilidad de realizar la valoracion desde enfermeria, en el cual se constituye en
el primer eslabon para dar cuidados, porque se obtienen datos validos y confiables

que facilitan el diagndstico de enfermeria.

Competencias personales: Giran alrededor del desarrollo de fortalezas como la
tolerancia, que permitira al profesional de enfermeria entender los factores que
influyen en las situaciones clinicas derivadas de las politicas del sector de salud y la
practica reflexiva, sera el ejercicio de autoconocimiento que le permitira conocer sus
fortalezas, debilidades y conductas relacionadas con su pensamiento, es decir, la

coherencia de los actos (41).

En relacion al contexto anterior podemos mencionar que la aplicacion del proceso de
atencién de enfermeria es sumamente importante en la practica diaria aplicando
conocimientos amplios indagando nuevos temas y manteniendo una actitud
investigadora para de esta forma adquirir habilidades y destrezas fortaleciendo el

deseo de cuidar y ayudar al préjimo.

OBJETIVOS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)
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~
Identificar las necesidades reales y
potenciales del paciente , familia y

comunidad. )

Establecer planes que facilite los
cuidados individuales , familiares o
comunitarios.

)

Actuar para cubrir y resolver los
problemas , prevernir o curar la
enfermedad.

Figura 2: Objetivos (PAE)
Fuente: Barrera SR, Reyes GE. Antecedentes historicos del (PAE) (42)
Elaborado por: Fernanda Moya

El profesional de enfermeria aumenta su capacidad para solucionar problemas, tomar
decisiones y maximizar las oportunidades, los recursos para lograr los objetivos
finales de los cuidados de enfermeria sustentdndose en los principios y reglas
efectivas en la promocidn de la calidad de los cuidados, la eficiencia y la satisfaccion
del paciente (42).

FASES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El (PAE) es una herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a las
personas sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada. Como todo
método, configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si y consta

de cinco fases que son secuenciales (43).
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Veracidad de los datos
, [ objetivos y subjetivos
ViLeReElot } Determinar datos

v

faltantes
‘( DIAGNOSTICO W | Determinar la
i " | prioridad del
diagnostico

—T PLANIFICACION Intervenciones
acordes con la
pSituacion del paciente.
Intervenciones  con
' ‘ EJECUCION ]_ sustento cientifico

[ EVALUACION ]

FIGURA 3. Fases del (PAE)
Fuente: Rios SE, Guerra CE El proceso de Atencion de Enfermeria (44)
Elaborado por: Fernanda Moya

Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en la recogida
y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno. Son la
base para las decisiones y actuaciones posteriores

Diagnostico de Enfermeria. Es el juicio o conclusion que se produce como
resultado de la valoracién de Enfermeria, la cual se llega haciendo el analisis de los
datos recogidos.

Planificacion. Es un proceso continuo que implica trazar objetivos fijar metas,
desarrollar estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas, asi como
para promocionar la Salud.

Ejecucion. Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados que
ayudan al paciente alcanzar lo esperado y realizar la observacidn de las respuestas
iniciales.

Evaluacidn. Es un proceso sistematico y continuo mediante el cual se detecta si se
han alcanzado los resultados, comparar las repuestas de la persona, determinar si se

han conseguido los objetivos establecidos (44).
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VALORACION.

La valoracion es la primera etapa del proceso de atencion de enfermeria y su
principal objetivo es recoger datos tanto objetivos como subjetivos, que le permitiran
al profesional de enfermeria continuar con el desarrollo de las demas etapas del
proceso. Esta etapa permite estimar el estado de salud del usuario, familia grupo o
comunidad, respuestas humanas y fisiopatoldégicas con las que se logra el

conocimiento integral (45).

TIPOS PRINCIPALES DE VALORACION:

Valoracion de los datos béasicos. (Comienzo de los cuidados) Informacion detallada
que se reune en un contacto inicial con la persona para valorar todos los aspectos de
su estado de salud

Valoracion focalizada: informacion que se recoge para determinar la situacion de
una cuestion especifica.

Valoracion prioritaria: es una valoracion breve focalizada y prioritaria que se
realiza para obtener la informacion mas importante que se necesita tener primero.
(46)

FASES DE LA ETAPA DE VALORACION.
o Recogida de datos
o Validacion de los datos
o Sintesis y organizacion de los datos

o Registro de los mismos

RECOGIDA DE DATOS

Consiste en recolectar toda la informacion necesaria para orientar la formulacién y el
desarrollo de los problemas de salud del paciente y la planificacion de las
intervenciones. La obtencion de la informacion se inicie con el contacto entre el
cliente y el personal de salud, tiene continuidad durante todas las etapas del proceso.
Tenemos las fuentes para la recogida de datos la primaria (propio paciente) y las

secundarias (la familia, su historial clinico) (47).
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Datos Subjetivos: son los que el cliente afirma desde su percepcion subjetiva sobre
los problemas de salud, estos datos no se pueden medir ya que son propios del
paciente comprende sentimientos, percepciones sobre su situacion de la salud. Se
denominan sintomas y solo son advertidos por el enfermo, aunque posteriormente

pueden ser constatados por el profesional (48).

Datos Objetivos: Son observaciones o mediciones realizadas por quien obtienen
los datos, representan la informacion constatable y cuantificable por el profesional.
Se denominan signos y se pueden observar y medir por cualquier escala o

instrumento, (cifras de la tension arterial) (48).

SINTESIS Y ORGANIZACION DE LOS DATOS.
Una vez validados los datos, es necesario sintetizarlos y agruparlos para ayudar a

identificar los problemas de salud, se organizaran de acuerdo a su priorizacion.

METODOS PARA LA VALORACION DE ENFERMERIA:

o Valoracion por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon

o Valoracion por el método de aparatos y sistemas

o Valoracion por el método céfalo caudal

o Valoracion por el método dominios NANDA

o Valoracion por marco conceptual tedrico de enfermeria de acuerdo a sus

postulados principales.

29



Patrones funcionales de salud ’ L Aparatos y sistemas

7? Manejo percepcion de Y Secuencia logica de
preguntas relacionadas

la salud con las principales
. inci
2. Nutricional i P . P
L regiones anatomicas del
metabolico
Lo cuerpo.
Eliminacion
Actividad - ejercicio o Cardiovascular
Reposo — suefio Respiratorio

Gastrointestinal
Musculo esquelético
Piel y mucosas
Miembros superiores

Cognitivo perceptual
Autopercepcion - auto
concepto

8. Rol - relaciones

No ok w

o O O O

9. Sexualidad e inferiores
Q). Afrontamiento / k J

Céfalo caudal

Orden l6gico de cabeza a
pies:

Piel, cabello y unas
Cabeza, ojos, oidos
Boca y garganta
Térax, pulmones
corazon

Tracto gastrointestinal
Aparato genitourinario
Musculo esquelético
Miembros superiores e

0O O O O

/OOOO

Dominios de la NANDA W ‘

Marco conceptual

1. Promocion de la salud \ /
2. Nutricion

3. Eliminacion e intercambio
4. Actividad / reposo

5. Percepcién/ cognicion

6. Autopercepcion

7. Rol/relaciones \
8. Sexualidad

0O O O O

Dorothea E. Orem
Virginia Henderson
Sor Callista Roy
Entre otros

J

9. Afrontamiento/ tolerancia al
estrés

10. Principios vitales

11. Seguridad proteccién

12. Confort

Q& Conocimiento/ desarrollo /

FIGURA 4: Métodos para la valoracion
Fuente: Modelo del cuidado de enfermeria

Elaborado por: Fernanda Moya
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DIAGNOSTICO.

“En 1973 se aprueban los primeros diagndsticos de Enfermeria por la American
Nurses Association (ANA), los cuales fueron evolucionando mediante la
investigacion y en los 80 la ANA adopta los diagndsticos de Enfermeria de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) como el sistema oficial de
diagnosticos para la disciplina profesional” ademas de contar con una nomenclatura
valida nacional e internacional sobre las intervenciones (NIC) y los resultados (NOC)
(49).

Alfaro lo define como: “Problema de salud real o potencial de un individuo, familia o
grupo, que las enfermeras pueden tratar de manera individual e independiente,
iniciando las actividades de enfermeria necesarias para prevenirlos, resolverlo o
reducirlo” (50).

Juicio clinico respecto a las respuestas del individuo familia o comunidad de
problemas de salud o procesos vitales, proporciona una base para la seleccion de las
intervenciones de enfermeria, con el fin de alcanzar los resultados que son

responsabilidad de la enfermera (51).

TIPOS DE DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

Un diagndstico enfermero puede ser real, de riesgo, de bienestar o sindrémicos.
Real: Un diagnostico real describe un juicio clinico que la enfermera a validado

gracias a la presencia de las caracteristicas principales que lo definen.

Los diagndsticos enfermeros reales se escriben en enunciados de dos o tres partes

31



Etiqueta |
diagnostica J

Relacionado . Fa_ctore_s
con J Etiologicos

_ + Signos y sintomas
L Manifestado concurrentes de la
por J

persona

Figura 5. Enunciados del diagnéstico Real

Fuente: Alfaro-LeFevre R. Aplicacion del proceso enfermero (52)
Elaborado por: Fernanda Moya

Riesgo: Un diagnostico de riesgo describe un juicio clinico sobre la mayor

vulnerabilidad de una persona/grupo a presentar un problema que otros en la misma
situacion o parecida a causa de los factores de riesgo.

y

l

Etiologia
Problema causas
(Etiqueta (Factores
diagnostica) relacionados)

Figura 6. Enunciados del diagndstico de Riesgo

Fuente: Alfaro-LeFevre R. Aplicacion del proceso enfermero (52)
Elaborado por: Fernanda Moya

Bienestar: Un diagnostico de bienestar describe un juicio clinico acerca de una

persona, familia o grupo en transicion desde un nivel de bienestar especifico o uno

superior
Problema | tintomatologl’a |
| |
« Etiqueta « Factores
diagnostica relacionados

Figura 7. Enunciados del diagnéstico de Bienestar

Fuente: Alfaro-LeFevre R. Aplicacion del proceso enfermero (52)
Elaborado por: Fernanda Moya
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Sindrome: Un diagndstico sindromicos comprende un conjunto de diagndsticos
enfermeros reales o de riesgo cuya presencia se pronostica debido a una determinada
situacién o acontecimiento.

Un diagnostico enfermero posible no es tipo de diagnoéstico como los reales, de
riesgo o sindromicos. Los diagndsticos posibles son una opcion de quien establece el
diagndstico para indicar que hay algunos datos que confirmarian el diagndstico pero

que por ahora son insuficientes (52).

DIFERENCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO ENFERMERO Y
DIAGNOSTICO MEDICO

Diagnostico enfermero Diagndstico medico

o Describe una respuesta humana a los | o Describe una situacion patologica o
problemas de salud de enfermedad

o Se modifica con el cambio de las | o Se mantiene en tanto la enfermedad
reacciones del sujeto de atencion este presente

o Es tratado por la enfermera en el | o Estratado por el médico en el
entorno de la practica de enfermeria contorno de la practica medica.

o Puede aplicarse a alteraciones de | o Se aplica solamente a las
individuos o colectivos enfermedades de individuos o

colectivos.

Cuadro N° 2: Diferencia entre el diagnostico enfermero y diagndstico médico
Fuente: Alfaro-LeFevre R. Aplicacién del proceso enfermero (52)
Elaborado por: Fernanda Moya

PLANIFICACION

La planificacion es la tercera etapa en el proceso de atencién de enfermeria para
formular y escribir una relacion de objetivos / resultados del usuario que se pueden
medir con las intervenciones, se relaciona con la aplicacion de los conocimientos, en
donde la enfermera desarrolla un plan que prescribe las estrategias y las alternativas

para lograr los resultados esperados (53).

Esta etapa satisface la necesidad de saber hacia donde se van a dirigir las acciones de
cuidados y como se van a llevar a cabo, radica primordialmente en la formulacién de
los objetivos que se deben alcanzar para resolver los problemas identificados a través

de la valoracion y ser identificados posteriormente como diagnosticos (54).
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CARACTERISTICAS DE LAS INTERVENCIONES (55).

Coherentes con el plan

Deben basarse en principios cientificos de cuidados de enfermeria

Individualizadas, planificar para una persona en particular

Formularse de manera concisa simple y concreta

Armonizar Con el diagnéstico de enfermeria y el objetivo

Deben responder a las preguntas ¢qué? ¢cuando? ;como? ;dénde?

Busca el mayor bienestar de la persona

Ser creativas

Favorecer la participacion de la persona, la relacion de ayuda y van acompafadas de
un componente de ensefianzas

Proporcionan un medio seguro Yy terapéeutico

JERARQUIA DE LAS NECESIDADES DE MASLOW

Autorrealiza
cion

Autoestima

Necesidades sociales

Necesidades de seguridad

Necesidades fisiologicas

Figura 8. Representacidn grafica de las necesidades de Maslow
Fuente: Lozano RA. Manual CTO de enfermeria (56).

EJECUCION

La cuarta etapa del proceso de atencidén de enfermeria se encuentra rigurosamente

relacionada con la fase de planificacion, estas seran ejecutadas individualmente por

34



cada paciente en base a los conocimientos cientificos que respaldan como

profesional. (57)

Conocimientos

Desarrollo de habllljl_dacz[ies
Parae cada actividad ambiente
sequro y
iA confortable
‘E> Preparacion }

mediant

» con Valoraciones
Intervencion ] — | Educacion al usuario
La comunicacion

Los
planes de

+\(‘D

cuidados

Ejecutarse

()
-»[ Documentacién ] Fecha 'y

hora
Datos de
Registro legal valoracion

de enfermeria Intervencio
nes de

enfermeria

Para el

Figura 9. Proceso de ejecucion
Fuente Narvaez EC. El proceso de atencidn de enfermeria (57)
Elaborado por: Fernanda Moya

EVALUACION

La etapa de evaluacion en el proceso de atencion de enfermeria es usualmente
utilizada para medir los resultados, sin embargo, es importante mencionar que la
evaluacion es aplicable a todas las otras etapas del proceso de atencién de
enfermeria, pues permite su verificacion (58).

La evaluacién es compleja, es la clave para la excelencia en la provision de los
cuidados, se lleva a cabo con la comparacion del estado de salud del paciente con los
objetivos definidos por el profesional de enfermeria, se determina el logro de los
objetivos, verificando datos objetivos y subjetivos obtenidos (59).

La evaluacion ha de ser planificada y sistemética, lo que supone una actividad
intelectual que requiere orden para dar continuidad al ciclo dindmico en el que se
desarrolla la atencidon de enfermeria, es el instrumento que posee el profesional de

enfermeria para medir la calidad de los cuidados que realizan, y de esta forma
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determinar si los planes han sido eficaces, si necesitan realizan cambios o por el

contrario, se dan por finalizados (60).

TIPOS DE EVALUACION

Evaluacion del Evaluacion del Evaluacion de la
resultado proceso estructura
« Estudia los « Analiza como se » Examina el
resultados y brindaron los entorno en que
objetos de los cuidados tienen lugar los
cuidados cuidados

Figura 10. Tipos de evaluacion
Fuente: Alfaro-LeFevre R. Aplicacion del proceso enfermero (61)
Elaborado por: Fernanda Moya

FACTORES RELACIONADQS CON LA APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA

Investigaciones ya realizadas por Batista SR, Alvarado GE, Gutiérrez LO, Torres
CA, Loboa Montoya PK y Duque PA. Los cuales sefialan diversos factores que
favorecen o limitan la aplicacién del proceso de atencion de Enfermeria en el
ejercicio profesional, principalmente a nivel hospitalario, durante el tiempo de
hospitalizacion del paciente; las investigaciones referidas indican los siguientes

factores (10) (11) (12) (16)

Batista SR, Alvarado GE en su estudio titulado factores relacionados con la practica
del proceso de enfermeria en servicios de hospitalizacion mencionan que los factores

que refirio el personal de enfermeria fueron (10)

o Falta de conocimiento sobre el proceso de atencion de enfermeria
o La falta de tiempo

o Motivacion para su uso

o Interés en la aplicacion

o La falta de supervision, retroalimentacion y evaluacion.
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Segun el estudio realizado por Gutiérrez LO, Torres CA sobre Factores relacionados
con la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria mencionan que los factores
son: (11)

Factores intervinientes en la no aplicacion del P.A.E
o Tiempo insuficiente en el turno

o Conocimiento insuficiente para aplicar el P.A.E

Factores asociados en la Aplicacion del P.A.E
o Facilidad para brindar cuidados al paciente

o Esimportante para su desempefio profesional

Segun Montoya PK. En un estudio titulado “Factores administrativos institucionales
que condicionan la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria los factores que

determina son (12).

Factores externos
o Dotacién insuficiente del personal
o Elevado nimero de pacientes asignados para el cuidado
o Delegacion de funciones de enfermeria

o Mayor tiempo en la labor asistencial

Duque Paula en su estudio titulado Factores relacionados con la aplicabilidad del
Proceso de Atencion de Enfermeria en una Institucion de salud de alta complejidad

los factores que mencionaron los profesionales de enfermeria fueron (16).

Factores que dificultan la Aplicacion del P.A.E
o Eltiempo
o Lasobrecarga laboral

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS DIEZ CORRECTOS

Los diez correctos guian al profesional de enfermeria durante todo el proceso de

administracién de medicamentos, con el propdsito de reducir los errores y efectos
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adversos derivados del proceso, de manera que el proceso de enfermeria puede

aplicarse facilmente al desarrollo de cada uno de los diez correctos (62).

1.- Administrar el

medicamento 7.-Investigar
correcto alergias del paciente

a los medicamentos

8.-Conocer las
int_eracciones
medicamentosas

~—

2.- Administrar el

medicamento al 6.-Realizar una
paciente correcto historia

3.- Administrar la farmacoldgica del

dosis correcta paciente

—S—

9.-Educar al
paciente y
familiares el
medicamento que se
le va administrar

~w—

4 .-Administrar el L 5.-Administrar el

medicamento por la medicamento a la
via correcta hora correcta

—S—

10. Registrar el
medicaento
administrado

Figura 11. Los diez correctos en la administracion de medicacion
Fuente: Achury SM, Achury BL, Rodriguez SM. Fundamentos enfermeros (62)

Elaborado por: Fernanda Moya

38



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es cuantitativa, se realizé un estudio retrospectivo,
descriptivo de corte transversal el mismo que permitié cumplir con los objetivos

propuestos.

INVESTIGACION CUANTITATIVA

Porque permitira al analisis del estudio con datos estadisticos cuantificables, de una
forma estructurada de recopilar y analizar datos a través de las frecuencias y
porcentajes obtenidas de las encuestas que se desarrollara al personal profesional de
enfermeria, para establecer la relacion de causa y efecto entre la variable dependiente
e independiente. Ademas, se realizara la investigacion en el lugar donde se origino

el problema

INVESTIGACION DESCRIPTIVA

Permite describir fendmenos, situaciones, contextos y eventos; esto es, detallar como
se manifiestan las caracteristicas del problema, busca especificar las propiedades y
los perfiles de las personas que seran sometidas a analisis, pretende medir o recoger

informacion de manera independiente
NIVEL EXPLICATIVO

Buscan encontrar las razones o causas gque ocasionan el fenémeno, su objetivo es

explicar por qué ocurre y en qué condiciones se presenta.
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3.2. SELECCION DEL AREA Y AMBITO DE ESTUDIO

Campo: Salud

Area: Enfermeria

El presente trabajo investigativo se llevara a cabo en la provincia de Cotopaxi, en la
ciudad de Latacunga, en el Hospital General Latacunga, se trabajara con el personal
profesional de enfermeria que labore en los diferentes servicios del Hospital General

Latacunga

3.3. POBLACION
La poblacion de estudio en la presente investigacion estd constituida por un total de

200 profesionales de enfermeria, que labora en las diferentes areas del Hospital
General Latacunga el cuestionario se aplicara a todos los profesionales que firmen el

consentimiento informado.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
CRITERIOS DE INCLUSION.
o Personal de Enfermeria de ambos géneros asignados a los servicios del
Hospital General Latacunga.
o Profesionales que firmen el consentimiento informado
o Profesionales de enfermeria que tengan 3 meses como minimo laborando en

el hospital ya mencionado

CRITERIOS DE EXCLUSION.

o Personal que se encontrara asignado al puesto por suplencia, o se encuentren
en un periodo de vacaciones.

o Personal que por alguna razon no se pudiera concluir con la observacion o no
conteste el cuestionario

o Personal profesional de enfermeria que se encuentre laborando en el area
administrativa o de docencia.

o Profesionales que no deseen participar y no hayan firmado el consentimiento

informado
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3.3.2 DISENO MUESTRAL

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE. - Siendo un tipo de muestreo probabilistico
en el que todos los elementos forman el universo, por lo tanto, utilizaremos la

formula de Sierra Bravo para calcular la muestra en poblaciones finitas

Formula de Sierra Bravo

Dénde:
n= Tamafo de la muestra = 2
Z>.N.P.q Z°= Nivel de confiabilidad = 95% =1.96

n=

N=Tamafio de la poblacion =» 200

P= Probabilidad de éxito =% 98% =0.98
g=Probabilidad de fracaso =» 2% = 0.02
E?= Error méximo admisiblesp 5% = 0.05

4 N

(1.96)% *200*0.98*0.02

E2 (N-1) + Z°.P.q

n:
(0.05)**(200-1)+ (1.96)* *0.98*0.02

\ n=31 J

Para calcular la probabilidad de éxito y la probabilidad de fracaso se tomé como

referencia el estudio realizado por Batista SR, Alvarado GE. Sobre “Factores
relacionados con la préactica del proceso de atencion de enfermeria en servicios de
hospitalizaciéon”, utilizo una muestra de 44 enfermeros generales de las areas de
hospitalizacion, se emplearon dos instrumentos que analizaron el nivel de aplicacion
del proceso de cuidado enfermero (PCE) en los registros de enfermeria y los factores
que influyen en su aplicacion, obtuvo como resultado que la mayoria de enfermeros
estudiados (98%) reconocid la gran importancia que tiene a nivel profesional la
aplicacion del PCE en su practica diaria y mas aun el (98%) afirm6 que existen

factores que determinan su aplicacion (10).
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.4.1Variable Independiente: Factores que influyen en la no aplicacion

Conceptualizacién

Dimensiones

Indicadores

items

Técnicas e instrumentos

Factores que favorecen
o limitan la aplicacion
del proceso de atencion
de enfermeria en el
desempefio profesional
principalmente en el

ambito hospitalario

Factores personales

(Caracteristicas

propias del personal

de enfermeria)

Edad
Tiempo de servicio
Motivacion

¢Experiencia en el &rea
hospitalaria?

¢Vinculacion laboral?

Técnica: Encuesta

Instrumento Cuestionario

Factores
institucionales
(Condiciones

entorno laboral)

del

Recursos humanos

Politicas institucionales

Plan de capacitacion para
actualizacion de
conocimientos sobre

PAE

Trabajo en equipo

¢ Tiempo insuficiente en
el turno?

¢Numero de pacientes
por turno?

;Conocimiento suficiente
para aplicar el PAE?

¢Cumplir con

indicaciones médicas?

Técnica: Encuesta

Instrumento Cuestionario

Cuadro N° 3 Variable Independiente
Elaborado por: Fernanda Moya
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3.4.2Variable Dependiente: Proceso de atencion de Enfermeria

Conceptualizacién

Dimensiones

Indicadores

items

Técnicas e instrumentos

Es un método
sistematico y
organizado, para brindar
cuidados de calidad,
I6gicos y racionales de
enfermeria centrado en
las respuestas humanas,
estructurado por una
serie de etapas
ordenadas légicamente
consiguiendo el mayor

bienestar del individuo.

Método sistematico

Conocimientos,

¢Considera que el PAE es
importante para el

Proceso de Atencion
de Enfermeria

Habilidades desempefio profesional? Técnica Encuesta

Destrezas (EI PAE le brinda facilidad | Instrumento Cuestionario
en la atencion el paciente?

Valoracion

Datos (objetivos,
subjetivos)

Diagndstico
Real, Riesgo
Bienestar, Sindrome

Planificacion
Plan de cuidados
Intervenciones NIC

Ejecucion
Resultados NOC
Evaluacion

Obijetivos
establecidos

¢Realiza valoracion del
paciente?

¢Determina el diagndstico
de enfermeria para el
paciente?

¢Realiza acciones para la
seguridad y comodidad del
paciente?

¢Ejecuta acciones de
cuidado directo para el
cuidado de la piel?

¢Prioriza actividades para el
cuidado del paciente?

Técnica: Encuesta

Instrumento Cuestionario

Cuadro N° 4 Variable Dependiente
Elaborado por. Fernanda Moya
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3.5 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA RECOLECCION DE INFORMACION

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario estructurado
y validado que nos permitird un acercamiento a los participantes, el instrumento esté
compuesto por dos tipos de preguntas; primero aquellas que nos ayudara a identificar
las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria (edad, sexo,
afios de experiencia, estudios complementarios); y segundo aquellas que ayudara al
investigador cumplir con los objetivos propuestos, que sera aplicado a los
profesionales de enfermeria durante su turno rotativo de trabajo en los distintos
servicios del Hospital General Latacunga, considerandose a estos como medios
efectivos para recolectar datos reales sobre el presente estudio.

Para la recoleccion de informacion se acordé cita con cada profesional de enfermeria
en su sitio de trabajo, se socializo el formato del consentimiento informado a quieres
decidieron participar libre y voluntariamente en el proyecto de investigacion.
Posteriormente se proceso la informacion utilizando el programa SPSS version 20.0
sistema amplio y flexible de analisis estadistico y gestion de informacion con el cual
se contabilizo los datos, la Gltima version de Microsoft Office Excel Word para las

respectivas tabulaciones y representaciones graficas.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.
Se llevaré acabo de la siguiente manera
o Previa autorizacion del director del Hospital General Latacunga y jefa de
enfermeras
o Consentimiento informado firmado por los profesionales de enfermeria que
aceptaron en participar, dando cumplimiento con las normas y
recomendaciones biomédica con seres humanos que estipula la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
o Brindar informacién adecuada y oportuna sobre los objetivos, métodos,
beneficios y otros aspectos pertinentes de la investigacion.
o Informarle al participante sobre el derecho de participar 0 no en la

investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron expresados en valores de frecuencias relativas y absolutas,
tabulados y analizados mediante el uso apropiado del programa estadistico GraphPad
Prism 5.0. Fueron analizados por la prueba del Ji-cuadrado y el test exacto de Fisher,
segun correspondié el andlisis y asociacion de variables. EIl nivel de significancia
considerado fue de p <0,05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La participacion en el estudio fue estrictamente voluntaria, previa informacion de los
propdésitos del mismo, los participantes firmaron el consentimiento informado de

manera individual, en el que registraron su participacion voluntaria

La informacion obtenida durante la investigacion es anonima, se utilizd de forma
exclusiva para el cumplimiento del propdsito de la investigacion, todos los datos se
manipularon de manera confidencial para salvaguardar la integridad e identidad de

los profesionales de enfermeria que aceptaron participar en la presente investigacion.

Autonomia: Se respetara los derechos y las decisiones de los profesionales de
enfermeria que acepten o rechacen participar en la presente investigacion, en
cualquier etapa del estudio, la aplicacion de este principio se realizardn mediante el
consentimiento informado.

Beneficencia: Luego de concluir con la recogida de datos, se procedera hacer un
andlisis, protegiendo los derechos de cada paciente

No maleficencia: La participacion en la presente investigacién no causara ningun
dafo o riesgo a los participantes.

Justicia: Los participantes de la investigacion tendran garantizado un trato justo, la
reserva de su identidad y la utilizacion de la informacion brindada para fines

exclusivamente cientificos.

45



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados del estudio de acuerdo a los objetivos de
investigacion con respecto a los factores que influyen en la no aplicacion del proceso
de atencion de enfermeria en el Hospital General Latacunga.

1.-Caracteristicas sociodemogréaficas y laborales:

1.1 Género
Tabla N° 1
Género NuUmero de Porcentaje %
trabajadores
Masculino 3 10
Femenino 28 90*
Total 31 100
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya
*p<0,0001
Gréafico N° 1
Género

O Femenino

Masculino

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya
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Anélisis y Discusion

Al analizar los resultados de la muestra estudiada en relacion a las caracteristicas
sociodemograficas en la tabla N° 1 se evidencio que el género femenino resulto mas
frecuente y significativo *p<0,0001 diferente al género masculino, resultando un
90% de la poblacion estudiada. Se puede interpretar que en el Hospital General
Latacunga existe un predominio de género femenino, por esta razon las mujeres
poseen un valor importante en el cuidado de la salud del paciente, familia y
comunidad, llegando a fortalecer un vinculo efectivo para de esta manera preservar la
integridad y la vida del mismo como del paciente y sentirse en un ambiente seguro y
confiable.

Esto coincide con un estudio realizado anteriormente por Simonian TL, donde se
hace mencion la importancia de la mujer como guardiana de la biodiversidad, por su
importancia en la produccion de los respectivos conocimientos y la experiencia a lo
largo de los afios. (63). Ademas, menciona a la mujer como la principal prestadora de
los cuidados en salud de la familia, realizando su mision con abnegacion y

compromiso moral, en apego a sus culturas y creencias. (64)
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1.2 Edad en afnos

Tabla N°2
Edad NuUmero de Porcentaje %
trabajadores
25-29 9 29*
30-34 6 19%***
35-39 7 23**
40-44 4 13
45— 49 3 10
>50 2 6
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

*p<0,0087 con respecto a las edades de 40 — 44, 45 —49, mayor de 50 afios
**p<0,0212 con respecto a las edades 45-49, y mayor de 50 afios
***p<0,0092 con respecto a las edades mayores de 50 afios

Grafico N°2

Rango de Edad

0,
N 29%,
13%

19%

25-29 = 30-34 =35-39 = 40-44 = 45-49 =250

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

Analisis y Discusion

La edad entre 25 - 29 afios resulto mas frecuente y significativamente diferente

*p<0,0087 al resto de las opciones, resultando un 29% de la poblacion, mientras que

la edad de 35— 39 resulto mas frecuente y significativa diferente **p<0,0212 con

respecto a la edad 45-49, y mayor de 50 afios, resultando un 23% de la poblacién, y

en relacion a la edad de 30 — 34 resulto mas frecuente y significativa diferente

***n<0,0092 con respecto a la edad =50 afios, resultando un 19% de la poblacion.

48



En un 13% se encuentran de 40 a 44 afios de edad, en un 10% estan las edades de 45
a 40 y en un 6% estan los de 50 a més afios de edad. De este resultado se puede
interpretar que la mayoria de los encuestados se encuentran los profesionales mas
jovenes con criterio formado. Estos resultados se contraponen con una investigacion
realizada en Argentina en donde menciona que las personas de mayor edad tienen
mayor experiencia y por ende mayor conocimiento sobre los cuidados y la curacion
de enfermedades. (65)
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1.3 Experiencia en el &rea hospitalaria

Tabla N°3
Tiempo Numero de Porcentaje %
trabajadores
> 1 afio 2 6
1 a5 afios 8 26
5 a 10 afios 10 32*
10 a 20afios 7 23
20a 30 3 10
>30 1 3
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

*p<0,0002 con respecto a tiempo de experiencia de 20 a 30 afios, mayor de 1 afio y
mayor de 30 afios

Grafico N° 3

Experiencia Laboral

23% !|

= = ]la5anos = 5al10afios = 10 a 20afos = 20a 30 = 230

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

Analisis y discusién

La experiencia en el area hospitalaria de 5 — 10 afios resulto mas frecuente y
significativamente diferente *p<0,0002 al resto del tiempo de la experiencia en el
area hospitalaria, resultando un 32% de la poblacién estudiada, seguido de los que
tienen experiencia entre 1 a 5 afios con un 26%, y de 10 a 20 afios con un 23%
mientras que los que tienen experiencia de 20 a 30 afios con un 10%, y un 3% que

tiene mas de 30 afios de experiencia laboral, con estos resultados encontrados se
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puede evidenciar que la mayor parte de profesionales que laboran en las distintas
areas del hospital poseen mas de 5 afios de experiencia a nivel hospitalario por ende
el hospital cuenta con profesionales que a mas de conocer su servicio, conoce la
manera de prestar cuidados de una forma segura, brindando al usuario seguridad al

momento de su atencion.
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1.4 Vinculacion Laboral

Tabla N°4
Vinculacién NuUmero de Porcentaje %
Laboral trabajadores
Directa 31 100
Cooperativa de 0 0
Trabajo asociado
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

GréaficoN° 4

Vinculacion Laboral

0%
s B

Directa

100% Cooperativa de
Trabajo

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

Analisis y discusion

En base a los resultados arrojados en la investigacion podemos mencionar que en

relacion a la vinculacion laboral encontramos que el 100% fue de forma directa, ya

que hoy en dia los profesionales de enfermeria tienen gran apertura en el ambito

laboral, por la demanda de pacientes que existe en el ambito hospitalario, es por ello

que la vinculacion laboral es de manera directa y no por medio de cooperativa de

trabajo asociado.
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1.5 Tipo de contratacion

Tabla N°5
Contratacion ~ Numero de Porcentaje %
trabajadores
Término 5 16
Indefinido
Termino fijo 26 84*
Orden de trabajo 0 0
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

*p<0,0001con respecto al resto de opciones

Grafico N° 5

B Término Indefinido
\ 84% /
Termino fijo
Orden de trabajo

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

Analisis y Discusion

En el grafico N°5 nos indica que el 84% de los profesionales de enfermeria tienen un
contrato de término fijo, mientras que el 16% tienen un contrato de término
indefinido. Basandose en los resultados obtenidos en la encuesta propuesta y
anteriores investigaciones realizadas por otros autores en base a los datos
sociodemograficos, se puede evidenciar que se asemejan los resultados con mas del
50 % de la poblacion estudiada, los datos obtenidos mediante la aplicacion de
encuestas podemos comparar con el estudio realizado por Duque Paula Andrea en su
estudio titulado Factores relacionados con la aplicabilidad del Proceso de Atencion
de Enfermeria en donde evidencié que el mayor porcentaje de los profesionales de
enfermeria en cuanto a la edad estan entre 20 y 40 afios predominando el sexo
femenino con un 77%, con relacién a la experiencia esta entre 0 a 10 afios con un
67%, el tiempo laborado en la institucion es de 83% menos de 1 y 5 afios y la forma

de contratacidn en su mayor porcentaje es tercerizado. (66)
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2.-Caracteristicas académicas

2.1 Universidad de egreso de enfermeria

Tabla N° 6
Universidad Numero de  Porcentaje
trabajadores %
Universidad Técnica de Ambato 12 39*
Universidad Central del Ecuador 9 29**
Universidad Nacional de Chimborazo 5 16***
Universidad Auténoma de los Andes 3 10
Universidad Técnica de Machala 2 6
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

*p<0,0004 con respecto a las todas las opciones excepto Universidad Central del Ecuador
**p<0,0414 con respecto a las todas las opciones excepto Universidad Técnica de Ambato

***n<0,0400 con respecto a la opcion Universidad Técnica de Machala

Grafico N°6

Universidad Técnica
de Ambato

Universidad Central
10%
' 39% del Ecuador
Universidad Nacional
\ g / de Chimborazo
0
‘ Universidad Auténoma
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Analisis y discusion

Segun los datos arrojados de la investigacion en relacion a la universidad de egreso
de enfermeria podemos mencionar que la Universidad Técnica de Ambato resulto
mas frecuente y significativamente diferente *p<0,0004 con respecto a las todas las

opciones excepto la Universidad Central del Ecuador, resultando un 39% de la

poblacion estudiada, mientras que la Universidad Central del Ecuador resulto mas
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frecuente y significativamente diferente **p<0,0414 con respecto a las todas las
opciones excepto Universidad Técnica de Ambato, resultando un 29% de la
poblacién, encontramos un 16% profesionales de la Universidad Nacional de
Chimborazo, un 10% profesionales de la Universidad Autonoma de los Andes
mientras que de la Universidad Técnica de Machala encontramos un 6%. Estos datos
obtenidos de la aplicacién de encuestas nos reflejan que los profesionales graduados
de las distintas universidades tienen una gran apertura a nivel hospitalario.
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2.2 Estudio de posgrado

Tabla N° 7
NuUmero de Porcentaje

Estudio trabajadores %

No ha realizado estudio de 28 90*
posgrado

Especialidad 3 10

Otro 0 0
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

*p<0,0001con respecto al resto de opciones
Gréfico N°7
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Analisis y discusion

En relacién al estudio de posgrado resulto mas frecuente y significativamente

diferente *p<0,0001 no haber realizado estudio de posgrado, con respecto al resto de

opciones, resultando un 90% de la poblacion estudiada, por lo que podemos

mencionar que en relacion a su preparacion académica todo el personal encuestado

cuenta con un estudio de pregrado, sin embargo, el 10% de los encuestados declara

tener formacion académica de 4to nivel, el cual les dard mas prestigio porque

mientras mejor y mas alto sea su nivel de preparacion en conocimientos y destrezas

tendran como evidencias un mayor desempefio dentro del campo laboral.

Segun Dominguez BA. en su articulo mencionan que “la educacion continua al ser

un proceso de formacién y actualizacion en conocimientos y habilidades al que las
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personas se someten con el propésito de mejorar su desempefio profesional, debe
estar basada en una teoria pedagOgica que le permita construir y reforzar el
conocimiento”, sin olvidar que es una actividad académica dirigida a modificar
actitudes, conductas y habitos, con la finalidad de mejorar su desempefio profesional.
(67).
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3.- Percepcion sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria

3.1 Considera que el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es importante
para el desempefio profesional

Tabla N°8
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Sl 31 100
NO 0 0
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

Grafico N°8
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Analisis y discusion

De los datos obtenidos en la encuesta sobre la importancia para el desempefio
profesional la aplicacién del PAE el 100% de encuestados refieren que, es importante
la aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria, permitiendo a los profesionales
de enfermeria, organizar su trabajo esquematizando prioridades y elaborando
acciones concretas que ayuden a prestar servicios que vayan acorde al paciente,
satisfaciendo sus necesidades prioritarias, proporcionando un cuidado integral.

El estudio que coincide con nuestra investigacion es el realizado por Dugue PA.
Sobre la aplicabilidad del Proceso de Atencion de Enfermeria al indagar sobre su
importancia de la aplicacion del P.A.E. en el cuidado de enfermeria, se encontré que

el 100% del personal encuestado lo considera importante, argumentando que es una
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guia que permite brindar cuidado, por ser un método cientifico y valido, herramienta
que permite planear los cuidados y ademas da identidad profesional, ademéas ayuda a
priorizar y estandarizar los cuidados proporcionando satisfaccion y seguridad en el
proceso de atencién.(66)

De acuerdo con la investigacion efectuada por Rojas JG, Pastor DP. En su estudio
descriptivo, en donde mencionan que segun las opiniones de los profesionales
manifestaron que el Proceso de Atencion de Enfermeria era util porque les permitia
llevar a cabo diferentes funciones, facilitaba la formacion profesional, traia beneficio
para el cuidado de los pacientes y otorgaba identidad profesional, ademas mencionan
que ayuda a identificar y priorizar necesidades de acuerdo a la condicién de salud del
paciente, garantizando la satisfaccion y cumplimiento de objetivos tendientes a
mejorar su estado. (68)

La importancia de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, radica en
que “el Proceso de Atencion de Enfermeria es considerado una valiosa herramienta
en el desempefio profesional de enfermeria, que permite prestar cuidados de una
forma racional, logica y sistematica para obtener informacion e identificar los

problemas del individuo, la familia y la comunidad. (69).
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3.2 El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) le brinda facilidad en la

atencion del paciente

Tabla N° 9
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Sl 30 97*
NO 1 3
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

*P<0,0001
GraficoN° 9
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Analisis y discusion

Se evidencio que la opcion Sl en relacion al PAE le brinda facilidad en la atencion
del paciente resulto mas frecuente y significativamente diferente *P<0,0001
resultando un 97% de la poblacion estudiada. De acuerdo a los resultados
encontrados podemos evidenciar en el grafico N° 9 que el 97% de encuetados
mencionan que la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, brinda
facilidad en la atencion del paciente.

Segun el estudio realizado por Noguera Ortiz NY Titulado Proceso de atencion de
enfermeria; una herramienta para la garantia del cuidado menciona que “El Proceso
de Atencidn de Enfermeria es un método que ayuda a los profesionales a emplear sus
conocimientos, solucionar problemas, desarrollar su creatividad y tener presente el
aspecto humano de su profesién”. El cual permite proporcionar cuidados de

enfermeria individualizados (70).
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3.3 El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) limita de alguna manera su

labor durante el turno

Tabla N° 10
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Sl 9 29
NO 22 71*
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

p<0,0001
Gréafico N° 10
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Andlisis y discusion

Segun los datos arrojados de la investigacion en cuanto a la opcion NO del Proceso
de Atencion de Enfermeria limita de alguna manera su labor durante el turno resulto
mas frecuente y significativamente diferente p<0,0001 en relacion con la opcion Sl,
resultando un 71% del total de la poblacion estudiada refiriendo que la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria no limita su labor durante el turno, mientras que
un 29% mencionan que de alguna manera limita su aplicacion, por el mayor namero
de pacientes asignados que deben cuidar puede influir negativamente sobre la
aplicacion de la metodologia, por tal razon deben simplificar sus tareas y limitarse a

la ejecucion de intervenciones enfocadas a las necesidades de cada paciente.

Comparado con otros estudios realizados anteriormente, algunos encuestados
sefialaron que la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria era una

limitacion para llevar a cabo las acciones de cuidado, igualmente el tiempo dedicado
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a las labores no asistenciales y de apoyo logistico y la inexistencia de registros
adecuados; y aunque, no se comprob0 asociacion estadistica entre la utilizacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria y las variables en cuestion, se refirieron, a ellos

como factores que le impedia poner en practica esta metodologia (71).
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3.4 Aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en su practica diaria

Tabla N°11
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
SI 31 100
NO 0 0
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

Gréafico N°11
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Analisis y discusion

En la investigacion realizada se puede evidenciar que el 100% de los profesionales
encuestados mencionan que, si aplica el proceso de Atencion de Enfermeria en su
practica diaria, ya que es la principal funcion del personal profesional que labora en
el hospital. En relacidn con otras investigaciones realizadas anteriormente por
Barragdn Hernandez y sus colaboradores en su estudio titulado “Factores que
intervienen en la aplicacién del proceso de enfermeria” en donde determinaron que el
99.9 % tienen un nivel entre sustancial y extenso, sin embargo, no todos los
participantes logran aplicarlo al brindar cuidados y que solo el 70 % manifiesta que
lo aplican siempre, el resto limita su actuacion al no aplicar esta metodologia. (72)

En relacion a lo mencionado anteriormente la aplicacion del proceso de enfermeria
como herramienta metodolégica es un recurso que deben utilizar en la préactica
hospitalaria para brindar cuidados humanizados tanto al paciente, familia y a la

comunidad.
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4.- Factores intervinientes para la no aplicacion de Proceso de Atencion de
Enfermeria

4.1 Tiempo insuficiente en el turno

Tabla N°12
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
SI 31 100
NO 0 0
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

Grafico N°12
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Analisis y discusion

Los datos obtenidos en la presente investigacion reflejan que el 100% de los
encuestados mencionan como factor interviniente para la no aplicacion, el tiempo
insuficiente en el turno, esto tiene relacion con el estudio realizado por Gutiérrez O,
Torres C, Loboa N. en donde observan la proporcion de enfermeros del estudio que
refieren aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en el cuidado de los pacientes,
el 59% refirieron aplicar el PAE; frente los factores referidos por los enfermeros
como intervinientes para la aplicacion del PAE, fueron: la falta de tiempo con un
98%, la aplicacion no hace parte de las funciones laborales con un 14%, la
preparacion recibida en la universidad le es insuficiente 6%, y conocimiento
insuficiente 2% (73).
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4.2 Conocimiento insuficiente para aplicar el Proceso de Atencion

Enfermeria
Tabla N°13
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Sl 1 3
NO 30 97*
Total 31 100
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya
*P<0,0001

Gréfico N°13
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Analisis y discusion

de

El nivel de conocimiento para aplicar el PAE resulto méas frecuente y

significativamente diferente *P<0,0001, resultando un 97% de la poblacion,

mencionando que el conocimiento insuficiente no es un factor para la no aplicacion

del Proceso de Atencion de Enfermeria, mientras que el 3% de los encuestados

refieren como factor interviniente en la no aplicacion del Proceso de Atencion de

Enfermeria, algo similar con lo que reporto Batista M, Alvarado E. en su

investigacion titulado “Factores relacionados con la practica del proceso de

enfermeria en servicios de hospitalizacion”, en donde reporto que un 98% afirmé que

existen factores que determinan su aplicacion entre los cuales revelaron los

siguientes: falta de tiempo, la falta de conocimientos con un 25% del total de

encuestados Y la falta de supervisidn, retroalimentacion y evaluacion (74).
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4.3 Revision y actualizacion de la historia clinica y el Kardex

Tabla N°14
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Sl 28 90*
NO 3 10
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

*p<0,0001
GréaficoN° 14
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Analisis y discusion

Del total de encuestados el 90% mencionan como factor para la no aplicacion del

Proceso de Atencién de enfermeria utilizar el mayor tiempo en la revision y

actualizacion de la historia clinica y el Kardex, resultando mas frecuente y

significativamente diferente *p<0,0001 de la poblacion.

Esto comparado con el estudio realizado por Gutiérrez LO. Donde presenta los

resultados de la estimacion del riesgo para no aplicar el Proceso de Atencién de

enfermeria en presencia de algunas variables, en donde resalta que la falta de tiempo

durante el turno es un factor de riesgo para que los profesionales no apliquen el PAE,

ademas refieren que invierten gran parte del turno revisando y actualizando la

historia clinica y el Kardex (75)
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4.4 Cumplir indicaciones médicas Administracion de medicacion

Tabla N°15
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
SI 25 81*
NO 6 19
Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

*p<0,0001
Gréafico N° 15
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Analisis y Discusion

Los datos que arrojo la investigacion podemos evidenciar que el 81% del total de

encuestados refiere que invierte la mayor parte del tiempo en cumplir indicaciones

médicas y en la administracion de medicacién, resultando mas frecuente y

significativamente diferente *p<0,0001 de la poblacion, mientras que el 19% no hace

mencion referente a esto.

Aun cuando el proceso de administracion de medicamentos es una actividad propia

del profesional de enfermeria es una buena oportunidad para brindar cuidado directo

y aplicar el PAE, los profesionales de enfermeria no perciben esta oportunidad que el

tramite relacionado con la obtencion de los medicamentos y su administracién hace

gue ocupe una pequeiia parte del tiempo.
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5. Efecto sobre las actividades del profesional de enfermeria y los beneficios

para el paciente cuando aplica el PAE

Tabla N°16

CARACTERISTICAS Frecuencia | Porcentaje
Realiza la valoracion del paciente Sl 31 100

NO 0 0
Tiene en cuenta la valoracion para Sl 31 100
el cuidado NO 0 0
Determina el diagnostico de Sl 24 77*
enfermeria para el paciente NO 7 23
Realiza acciones para la seguridad Sl 31 100
y comodidad del paciente NO 0 0
Ejecuta acciones de cuidado Sl 28 90**
directo para el cuidado de la piel NO 3 10
Prioriza actividades para el Sl 31 100
cuidado de los pies NO 0 0
Busca el acompafiamiento de la Sl 26 84*
familia para los pacientes NO 5 16

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

*p<0,0001con respecto a la opcion no de la determinacion del diagndstico de
enfermeria

*p<0,0001con respecto a la opcion no de la ejecucion del cuidado directo para el
cuidado de la piel

*p<0,0001 con respecto a la opcion no del acompafiamiento de la familia de los

pacientes
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Grafico N° 16
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Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General Latacunga
Elaborado por: Fernanda Moya

Analisis y Discusion

De los resultados obtenidos de la presente investigacion podemos observar en el
grafico N° 16 sobre las actividades del profesional de enfermeria, que en un 100% el
personal profesional refiere que realiza la valoracidn del paciente y tienen en cuenta
la valoracion para el cuidado del mismo, en cambio un 77% de la muestra total
realizan la fase del diagnostico de enfermeria, por otra parte la totalidad de
encuestados manifiestan que realizan acciones para la seguridad y comodidad del
paciente, ademas priorizan actividades para el cuidado del mismo, mientras que el
84% busca el acompafiamiento de la familia para los pacientes y un 16% no hace

mencion referente a esto.

Segiin Leon Roman CA. En su investigacion refiere que “Al aplicar el método
cientifico (Proceso de Atencidn de Enfermeria) el profesional debe reconocer a la

persona familia o grupo social, en su contexto y caracteristicas individuales para
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realizar una valoracion holistica adecuada que le permita identificar sus
necesidades”, para ello crea un plan de cuidados que ayude a satisfacer esas
necesidades, estas deben estar dirigidas a mantener y preservar la integridad fisica,
sus creencias y valores personales (76).

Otro estudio realizado por Paz Wilches MI. Donde refiere que el diagnostico de
enfermeria y su utilizacion, se consideran la piedra angular del desarrollo de
enfermeria profesional, por lo tanto, es necesario el establecimiento de un modelo de
enfermeria, de una forma filoséfica que guie y conduzca la practica, ademas propone
que el uso de una lista de diagndsticos aceptados por las enfermeras, ayudara a

comunicarse entre si mediante una terminologia comun (77).

Después de establecer los diagnosticos, se planifican los cuidados y se definen
prioridades de acuerdo con el juicio clinico del profesional de enfermeria, ademas las
intervenciones de enfermeria que realizan los profesionales incluye habilidades
cognitivas, interpersonales y psicomotoras para favorecer los resultaos esperados
(78).
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CONCLUSIONES

Las funciones de los profesionales de enfermeria van a la par con la préctica diaria,
en la actualidad los profesionales de enfermeria deben responder no solo con el
cuidado directo de los pacientes, si no con las labores administrativas y asistenciales,
es por esto que la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria es concebido
por el profesional como una guia, un fundamento para el cuidado, una herramienta

para brindar cuidados con calidad a los pacientes y familias.

Se determind que los factores que influyen en la no aplicacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria son: el tiempo insuficiente en el turno como factor principal,
es por esto que la mayor parte del tiempo lo invierten en revision y actualizacion de
la Historia Clinica y el Kardex, cumplir con indicaciones médicas y administracion

de medicacion.

La percepcion del Proceso de Atencion de Enfermeria se dirige a reconocer los
beneficios del paciente al recibir cuidados basados en la aplicacion del PAE, vy al
desarrollo de autonomia por parte de enfermeria como disciplina, la falta del tiempo
es la razén mas argumentada para no lograr aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria, finalmente es claro que los profesionales que tienen una mejor
percepcion de la utilidad del Proceso de Atencion de enfermeria aplican con
regularidad el mismo, y la aplicacién del PAE trae beneficios en el ejercicio

profesionales y en la salud del paciente.

De manera general los profesionales de enfermeria del Hospital General Latacunga
que participaron en el estudio consideran que el Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE) es una herramienta util principalmente para la formacion profesional, que
beneficia la aplicacién del método cientifico al cuidado de enfermeria, favoreciendo
un acercamiento a la realidad y condiciones de los usuarios, mencionando como

factor principal el tiempo insuficiente en el turno.
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Anexo N° 1 Instrumento de recoleccion de informacién

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO:

Estimada Lcda (0) mi nombre es Fernanda Moya el propésito de este documento
tiene la finalidad de recolectar informacién que nos interesa mucho, para la
realizacion de un proyecto, su opinion es de gran importancia; por lo que agradezco

que cada pregunta sea respondida con la mayor sinceridad posible.

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de preguntas. Esta informacion

es confidencial

Caracteristicas demograficas y laborales

Genero. Masculino .............
Femenino ...............
Edadenafios |
Experiencia en el area hospitalaria ANOS ...l
Meses ...ooiiiiininnn.
Numero de pacientes por turno Mafiana...................
Tarde .......coceininniin.
Noche.....................
Vinculacion Laboral Directa...............
Cooperativa de trabajo
asociado...............
Tipo de contratacion Término indefinido....................
Término fijo..................oo.
Orden de trabajo......................

Caracteristicas académicas

Universidad de egreso del pregrado en

enfermeria

Estudio de posgrado No ha realizado estudio de
posgrado...........
Especialidad.......................
OtroCudl .........................
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Percepcion sobre el PAE de Enfermeria

CARACTERISTICAS Si No

Considera que el PAE es importante para el desempefio profesional

El PAE le brinda facilidad en la atencion del paciente

El PAE limita de alguna manera su labor durante el turno

Aplicacién del PAE y razones referidas como intervinientes cuando no se aplica

CARACTERISTICAS Sl NO

Aplica el PAE en su practica diaria

FACTORES INTERVINIENTES PARA LA NO APLICACION

Tiempo insuficiente en el turno

Conocimiento insuficiente para aplicar el PAE

Revision y actualizacion de la historia clinica y el Kardex

La preparacion recibida en su universidad le es insuficiente

Cumplir indicaciones médicas Administracion de medicacion

Factores asociados para la aplicacion del PAE

CARACTERISTICAS SI NO

Considerar que facilita brindar cuidados al paciente

Encontrar aplicacion y relacion entre la teoria recibida en la
universidad y el cuidado clinico

Efecto sobre las actividades del profesional de enfermeria y los beneficios para
el paciente cuando aplica el PAE

CARACTERISTICAS SI NO

Realiza la valoracion del paciente

Tiene en cuenta la valoracion para el cuidado

Determina el diagndstico de enfermeria para el paciente

Realiza acciones para la seguridad y comodidad del paciente

Ejecuta acciones de cuidado directo para el cuidado de la piel

Prioriza actividades para el cuidado de los pacientes

Busca el acompafiamiento de la familia para los pacientes

LE AGRADEZCO POR SU COLABORACION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Acepto realizar y colaborar

libre y voluntariamente respondiendo al siguiente cuestionario de preguntas que sera
anénimo y de absoluta confidencialidad, misma que servira para el informe de

trabajo de investigacion titulado

“FACTORES QUE INFLUYEN EL LA NO APLICACION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO”

Para que sean utilizadas las muestras exclusivamente en ella, sin compartir o ceder
estas en su totalidad o parte de ellas a ningun otro investigador centro o distrito del

responsable de esta investigacion o para cualquier otro fin.

Esperando sirva de gran ayuda contar con una favorable respuesta, anticipamos

nuestro agradecimiento.

FIRMAN

F. ENCUESTADO F. ENCUESTADOR
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Anexo N° 2: Solicitud de Autorizacion para el desarrollo del proyecto de
investigacion
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Anexo N°3: Autorizacién para la realizacién del Proyecto de Investigacion
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Anexo N°4: Autorizacion para la aplicacion de encuestas
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