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RESUMEN

Introduccion. El proceso de enfermeria es un tema que viene cobrando gran auge en muchos
paises, en el Salvador no se estd exento. Sin embargo, los estudios sobre el incumplimiento en la
aplicacion de esta herramienta clinica adn son incipientes. Objetivo. Determinar los Factores de
incumplimiento del proceso de enfermeria, por enfermeros(as) del Hospital Militar Metodologia.
Para obtener informacion se aplicdé un instrumento Encuesta Hospitalaria sobre el proceso de
enfermeria, adaptado por el grupo de investigadoras a través de la validacion de una prueba piloto.
La muestra la constituyeron 60 profesionales de enfermeria tecn6logos y licenciados que se
desempefian en los servicios hospitalizacion. La investigacion fue de tipo descriptiva con enfoque
cuantitativo, se realizo el andlisis de datos a través de tablas de frecuencias y gréaficos. Se llevo a
cabo el cruce de variables para estimar factores de riesgo a través de ODDS RATIO Resultados.
Los factores determinantes de incumplimiento encontrados de mayor riesgo fueron administrativos
como son: Existe en su servicio libros NANDA, NOC, Y NIC y existe instructivo, lineamientos y
archivo de PAE aplicados.

Conclusién. En términos practicos se permitié determinar los factores del incumplimiento del
PAE, resultados que indican que son factores administrativos los que se deben gestionar para
aplicar esta herramienta dentro de la organizacién del hospital para mejorar la atencién del paciente

a través de la aplicacién de esta herramienta clinica.

Palabras clave: Proceso de enfermeria (PAE), Hospital Militar, enfermeros(as)
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INTRODUCCION

El Proceso de atencion de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial, que permite a los profesionales prestar los cuidados que demanda el paciente, la familia

y la comunidad de una forma estructurada, homogeénea, l6gica y sistematica.

Se considera el Proceso de Atencion de Enfermeria como la base del ejercicio de la profesion, pues
es la aplicacion del método cientifico a la préactica de enfermeria, y a su vez el método por el que

se aplican los conocimientos simultdneamente.

Esta profesionalizacion de los cuidados exige a Enfermeria estar consiente sobre la importancia de
ponerlo en practica en la atencion diaria, lo que hace necesario que los profesionales de enfermeria
estén preparados académicamente y que tenga una actitud positiva, pues el centro de atencion es
el ser humano y para que el proceso de atencion de enfermeria sea efectivo debera cumplir con los
criterios de calidez, confiabilidad y objetividad desde la primera fase. Asi mismo a nivel laboral
deben de existir politicas institucionales que promuevan la elaboracién y ejecucion correcta del
Proceso de Atencion de Enfermeria, por lo que es de mucha importancia conocer los factores,
administrativos de conocimiento y actitudinales que limitan la ejecucion, siendo que esta
herramienta tiene un gran impacto en la recuperacion del paciente, disminuyendo su tiempo

hospitalario y/o aparecimiento de complicaciones.

Es por lo anterior que se consideré de gran utilidad realizar una investigacion donde se
identificaron esos factores, administrativos, de conocimiento y actitudinales que impiden el
cumplimiento del PAE por los enfermeros(as) del Hospital Militar, ubicado en Residencial San
Luis, Final avenida Bernal, en el Departamento de San Salvador, Municipio de San Salvador,
durante el periodo de julio a diciembre de 2022, y de acuerdo a los resultados encontrados
propusimos una alternativa para contrarrestar esta situacion. Esta investigacion para ser
considerado como tal, documenta, orienta, guia y dirige la ejecucion de un proyecto de
investigacion, incluyen todos los procesos que se pueden llegar a seguir, y aunque pueda llegar a
cambiarse en un momento dado, sigue siendo una guia a seguir que permite llevar un orden teérico

del trabajo a realizar.
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Es por ello que el tema investigado fue: Factores determinantes en el incumplimiento del proceso

de enfermeria, por enfermeros(as) del Hospital Militar.

Para conocer esos factores que dificultan o impiden se aplique una herramienta cientifica ya

comprobada que mejora la atencion de forma individualizada del paciente.

Este trabajo estuvo pensado para mejorar el accionar de los profesionales de enfermeria y que
estos proporcionen cuidados individualizados a los pacientes.

El método cientifico, permitid realizar el trabajo siguiendo una forma ordenada y secuencial desde
la identificacion del problema hasta la ejecucion de la investigacion.

Al realizar la investigacion no se presentaron limitantes pues el personal de enfermeria participo
muy dindmico en la investigacion la cual seria de beneficio para su desempefio profesional en el

Hospital Militar.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion probleméatica

A nivel internacional desde el siglo XXI se inicia la definicion de planes de cuidados
estandarizados y se ponen en marcha programas de calidad de los mismos en buena parte de los
hospitales del mundo. También, empiezan a profesionalizarse los mandos intermedios de
enfermeria a través de la formacidn en la gestion, para consolidarse como una profesion con un rol
mejor definido, con herramientas que le permiten desarrollar la gestion de los cuidados de
enfermeria, sistemas de medicion e imputacion de costos para unificar, homologar, comparar y
hacer mas competitivos y eficientes los servicios de enfermeria, en un contexto altamente
tecnoldgico, en el que el cuidado se sustentara en la relacion interpersonal e indagacion cientifica
multiparadigmatica con una franca tendencia a los cuidados estandarizados, fortaleciendo su
cuerpo de conocimientos con gran trascendencia, desarrollando responsabilidades propias y

asegurando la gestion de cuidados.

En El Salvador en 2017 la unidad de Enfermeria del MINISTERIO DE SALUD (MINSAL),
efectia modificaciones para la realizacion del proceso de Enfermeria en la que toma como base
el uso de la taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association; Es una
organizacion profesional de enfermeras para estandarizar la terminologia del oficio de enfermeria),
NOC (Son aspectos del problema o estado que se espera resolver 0 mejorar mediante una 0 mas
intervenciones.) y NIC (Es una clasificacion normalizada completa de las intervenciones que
realizan los profesionales de enfermeria). Para la aplicacién de las intervenciones, por lo que la
Unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud (MINSAL) en diciembre del 2019 divulga los
Lineamientos técnicos para la aplicacion del Proceso de atencidn de enfermeria en el continuo del

cuidado los cuales son de aplicacion para todo profesional de enfermeria.

A nivel local en las instalaciones del Hospital Militar, donde se dan cuidados a pacientes como:
atencion medico quirdrgica, de Emergencias, pacientes en traumas, en Unidades de especialidad
en cuidados intensivos, Neuroquirurgicos, oncoldgicos, renales, neonatos, cuidados materno

infantil y en todo lo relacionado en atencion de enfermeria en un hospital de tercer nivel y dando



cumplimientos a los lineamientos de aplicacion del proceso de enfermeria se han proporcionado

los requisitos minimos para dar cumplimiento a la ejecucion del proceso de atencion de enfermeria.

Aun asi hay incumplimiento de realizar el proceso de enfermeria (PAE) a los pacientes y con los
instrumentos proporcionados para cumplir con ese lineamiento de exigencia por la Unidad de
Enfermeria, por todo lo anterior se realizo esta investigacion para identificar cuéles son esos
factores determinantes que impiden que el personal de enfermeros profesionales tecnélogos y
licenciados quienes son los llamados a aplicar dicha herramienta cumplir con esta normativa,
teniendo en cuenta que el proceso de enfermeria esta cientificamente fundamentado, pues es una
herramienta bésica para la profesion con etapas bien disefiadas para proporcionar al paciente una
atencion clinica individualizada y a la vez proporciona al personal competencias bien definidas en

el ejercicio enfermero, por lo que se formuld la siguiente pregunta de investigacion.

(Cuales son los factores que determinan el incumplimiento del proceso de enfermeria, por

enfermeros(as) del Hospital Militar?

1.2. Justificacion
Investigar sobre el proceso de atencidn de enfermeria y conocer el porqué del incumplimiento
para aplicar esta herramienta, la cual sirvié no solo a la institucién donde se realizé el estudio
sino también a nivel nacional, pues este problema se estd dando con los profesionales de
enfermeria del Hospital Militar y nivel nacional , por lo que la utilidad de esta investigacion
dio las bases para la toma de decisiones que beneficien la aplicacion del proceso de enfermeria
al paciente y facilite la ejecucion a los enfermeros, siendo til para todos los usuarios con
atencion individualizada, aportando una nueva informacion para la gestion del cuidado pues
existiendo una herramienta cientifica que tiene tanta utilidad es relevante conocer esos factores

que vienen a limitar en los profesionales su aplicacion.

En el Hospital Militar se brinda atencion al paciente, cubre una demanda de atencion de
derechohabientes y beneficiarios, entre ellos hay un porcentaje considerable de adultos
mayores con multiples morbilidades que requieren ingresos en los servicios de hospitalizacion,

y son estos pacientes los que ameritan la aplicacion del proceso de enfermeria, con una



metodologia estandarizada y es por esta razon que los profesionales de enfermeria deben
experimentar un cambio partiendo del paradigma meédico y tecnolégico dominante, el
profesional de enfermeria debe articular valores que enfatizan lo humano en el proceso de

cuidado.

También reconocer que la experiencia humana va mas alla de lo cuantificable, observable y
conocible; subsecuentemente valorar los elementos inefables de la relacion enfermera—
paciente. El cuidado de la enfermeria deberé reflejar entonces la naturaleza de la disciplina y
representar su autonomia, su futuro que identifique acciones de cuidado independiente frente
a las respuestas humanas de los individuos (familia y/o comunidad), los factores que amenazan
su bienestar y propician la evolucién de la enfermedad expresadas en alteraciones reales o
potenciales de los patrones funcionales de salud que afectan necesidades bésicas y cuya

cobertura recae plenamente en el campo de actuacion de la enfermera profesional.

Se requiere, por tanto, de una solida preparacion tedrica y practica en el campo de las ciencias
bioldgicas y sociales con el fin de hablar de respuestas humanas cuando se hace alusién a la
psicologia, la sociologia y la filosofia, muchas teorias describen la esencia de la enfermeria
como relacional, el cuidado seguira siendo un encuentro entre los seres humanos con énfasis
en la ética del cuidado, la compasién y el imperativo moral de ser fieles a nuestros valores, y

asi lograr transformacién en la asistencia sanitaria.

Aunque la tecnologia es una herramienta para controlar y garantizar la atencion, la
comunicacion no verbal, por ejemplo, no puede ser evaluada por un equipo informatico. Es el
personal de enfermeria quien tiene la habilidad y la empatia para reconocer los silencios, el
movimiento de los 0jos y las expresiones inconscientes de los sentimientos. Su experiencia le
proporcionard las bases para descifrar e interpretar la individualidad y el significado de los
acontecimientos humanos, preservando la integridad y apreciando la necesidad de las
relaciones, esta investigacion aporto ciencia a las gestoras hospitalarias, es por todo lo anterior
que es conveniente, relevante y de mucha utilidad la aplicacion de forma individualiza del

proceso de enfermeria por los profesionales.



Ademas, con esta investigacion se obtuvo beneficios para el paciente y para el profesional de
enfermeria, obteniendo alcances institucionales de gestion del cuidado y gerencia en

enfermeria, lo cual proporciona un plus en la atencion del paciente.

Esta investigacion fue factible y viable de desarrollar puesto que se realizé directamente con

el personal de enfermeria quienes son parte del personal beneficiado.

Asi también el propdsito de esta investigacion, fue identificar esos factores administrativos, de
conocimiento y actitudinales que limitan que una herramienta clinica tan importante no se esté
aplicando como esta estandarizado a nivel nacional por el ministerio de salud.

Los factores identificados de mayor riesgo de incumplimiento fueron:

Factores administrativos con: Existe en su servicio libros NANDA, NOC, NIC y Existe
instructivo, lineamientos y archivo de PAE aplicados.

Factores de conocimiento con:

Conocimiento insuficiente para aplicar PAE.

Existe promocidn charlas respecto al PAE

Factores actitudinales con:
La etapa diagnostica del PAE le dificulta aplicarla
la etapa de evaluacion del PAE.

Con el resultado de esta investigacion se incluyen acciones como una propuesta educativa, que
beneficien a los profesionales de enfermeria en su trabajo como gestores de la salud al cuidado
del paciente.



1.3 Objetivos

1.3.1 General
Determinar los Factores de incumplimiento del proceso de enfermeria, por enfermeros(as) del

Hospital Militar.

1.3.2 Especificos

1. Identificar los factores administrativos que intervienen en el incumplimiento del proceso de
enfermeria.

2. Reconocer los factores de conocimiento que intervienen en el incumplimiento de la gestion de
esta herramienta clinica (PAE)

3. Describir los factores actitudinales que intervienen en el incumplimiento del proceso de

enfermeria.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas
El Proceso de enfermeria es un marco organizado para la gestion de los cuidados. Es la
aplicacion del método cientifico en la practica asistencial que permite a las enfermeras/os
prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica, abandonando la intuicion, la
rutina y la comunicacion verbal, disponiendo de un marco conceptual desde prestar
cuidados de calidad para dar respuesta a las necesidades de salud de las personas se hace

necesaria una manera de pensar y actuar ordenada y sistemaética.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), constituye una valiosa herramienta para el
trabajo del enfermero; de ahi que dominar su esencia y particularidades fortalece la
identidad profesional, las areas de competencias de la especialidad y constituye la garantia

para brindar una éptima atencion al paciente.

Lydia Hall, una teorizadora de enfermeria fundamental de la década de 1960. Afirmé
que la atencion individual se podia ver en tres areas diferentes: atencion (el cuerpo),
corazon (la persona) y cura (enfermedad). (Baxter, 2018). Su teoria ha servido para
allanar el camino a la enfermeria moderna, donde las enfermeras usan el pensamiento
critico y el conocimiento médico para tratar y curar a un paciente, en lugar de
simplemente llevar a cabo las indicaciones de los médicos.

Entre los elementos tedricos en la Gestion Hospitalaria y areas que respaldan la aplicacion

del proceso enfermero esta:

La gestion hospitalaria:

Que consiste en una serie de procesos de planificacion y de desarrollo de estrategias que
permiten conseguir la maxima calidad y efectividad en los servicios de un hospital.

Es una propuesta para dirigir y administrar las unidades de servicios de salud que tienen
como premisa para su disefio, por un lado, la definicion rigurosa de las funciones
de rectoria, financiamiento y provision de servicios que caracterizan a todo sistema de
salud y por el otro, la identificacion de los diferentes actores que interactan para realizar

precisamente esas funciones. Todo ello a través de un enfoque innovador que propone



mejorar el desempefio de las unidades en la prestacion de servicios de alta calidad y

eficiencia. (Herrera, 2018)

La gestion hospitalaria por competencias representa una apuesta por el desarrollo que
permite ofrecer una atencion de calidad. Asimismo, la implementacion de un modelo de
este tiposupone unnuevo modelo de recursos humanos basado en la gestion
integral, sistematizada y flexible, asi como en la gestiébn por competencias supone un
cambio cultural y constituye un gran reto para las organizaciones, y como parte de esta
gestion esta el cuidado del paciente punto basico en la atencion de salud que proporciona

el profesional de enfermeria.

Por lo cual, con el tiempo la enfermeria ha evolucionado en su conformacion, avanzando
hacia un trabajo sistematico, basado en el método cientifico, el cual le ha permitido generar
su propio marco de accion denominado “Proceso de Atencién de Enfermeria” (PAE),
definiéndola, como una disciplina dentro del &mbito sanitario y de gestion hospitalaria.

La disciplina de enfermeria, segin el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), se
define como la ciencia que abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas, en

su vertiente curativa y paliativa.

Gestion clinica:

Gestionar, es dirigir, ordenar, disponer, organizar, graduar o dosificar el uso de algo para
obtener el mayor rendimiento de ello o que produzca el mayor efecto. La gestion es mucho
mas que el simple planteamiento economicista con el que se identifica para muchos
clinicos. La buena gestion o administracion, requiere conocimientos de muchas otras
ciencias, ademas de la econdmica y financiera, como las ciencias de la informacion, la
psicologia, el derecho, la sociologia, la estadisticay la tecnologia. De hecho, los elementos
clasicos de la gestion son la planificacién, la organizacion, la direccion y el control,

aspectos que son claves en la herramienta clinica conocida como proceso de enfermeria.



Herramienta de ejercicio de practica clinica, que debe ser comprometida, exigentes y con
mayores responsabilidades, no solo para el paciente sino con el conjunto del sistema
asistencial y, por ende, con la propia sociedad. Dentro de una unidad asistencial, el
profesional de enfermeria debe sentirse miembro integrado en un equipo multidisciplinar,
en el que desempefia una labor que forma parte de un todo debidamente planificado y
organizado. A su vez, esta actividad debe estar en consonancia y coordinada con el resto
de la estructura meso, el hospital, con su mision y visién, y compartiendo las lineas
estratégicas del mismo, por lo cual la ejecucion del proceso de enfermeria viene a dar
soporte al cumplimiento de la misiéon institucional contribuyendo a mejorar la salud de la

poblacidn atendida.

Modelo gestién del cuidado:

Con frecuencia se reconoce que el papel principal de una Jefe o Gerente o Gestor del
profesional de enfermeria consiste en planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos
financieros, humanos y materiales con la intencion de cumplir eficazmente los objetivos
de la institucion. El profesional de enfermeria que realiza el papel de gestor debe guiar sus
actividades a partir de los conocimientos que brindan las ciencias administrativas, la

economia y la politica.

Las teorias y los principios relativos a estas disciplinas son necesarias para la practica
administrativa del cuidado de enfermeria. Pero también este profesional es responsable de
la gestion y los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una
vision distinta y especifica de la gestion de los cuidados. Asi debera ejercer un liderazgo
comprensivo que motive a los usuarios internos (personal de enfermeria) hacia la mejora

del cuidado.

El cuidado es el objetivo principal y el fin de la profesion enfermera, el que la hace
diferente a otras disciplinas y la cual le confiere valor en si mismo.
La gestidn del cuidado se pone en préactica todos los dias y en cada una de las personas

que confian su salud a los enfermeros.



La gestion de los cuidados esta entonces orientada hacia la persona, la familia, el personal
de enfermeria, los equipos interdisciplinarios. La gestion se identifica como un proceso
humano y social que apoya en la influencia interpersonal, el liderazgo, la motivacion y la

participacion de todos los integrantes del equipo de salud. (Valdiviezo, 2010).

Por lo anterior la ejecucion de esta herramienta clinica como es el PAE, tiene el objetivo
de cambiar el modo de actuacion de enfermeria de uno automatico a uno deliberado,
responsable y profesional, capaz de interpretar las necesidades inmediatas del paciente y
prestarle ayuda calificada, personalizada.

Se ha encontrado que la falta de conocimiento adecuado sobre el concepto o sobre como
implementar el proceso es el factor mas importante para evitar una implementacion

adecuada del proceso (Zamanzadeh, 2015)

La reingenieria del proceso de enfermeria puede mejorar la relacion médico-paciente,
reducir las disputas entre los pacientes y el personal médico, fortalecer la mejora de la
condicion de los pacientes, mejorar la capacidad técnica y profesional de las enfermeras
del hospital y tiene cierto valor clinico. Sobre la base de garantizar plenamente la
seguridad y la eficacia de las medidas de enfermeria, puede mejorar la calidad de las
enfermeras (Liu, 2021)

Desde el punto de vista operativo, el proceso de enfermeria se lleva a la practica en sus
cinco pasos: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion y las
caracteristicas esenciales que es sistematico, dinamico y humanistico.

En la actualidad, Planificar y documentar sisteméaticamente el proceso de atencion se
realiza a través de clasificaciones estandarizadas, como las taxonomias NANDA, NIC y
NOC, podria ayudar a evaluar con mayor precision los resultados de atencion médica
sensibles a la enfermeria (Alessia Marcoyillo, 2020)

NANDA: Son las siglas de la North American Nursing Diagnosis Association, es una red

mundial de enfermeras, cuyo proposito es definir, promover y seguir trabajando para que



se implemente la terminologia que refleja los juicios clinicos de las enfermeras, también
conocidos como diagnosticos de enfermeria.

NIC: La NIC o Nursing Interventions Classification desarrolla la clasificacion de
intervenciones de enfermeria

NOC: La NOC o Nursing Outcomes Classification hace referencia a la clasificacion de
resultados de enfermeria. La NOC trata de dotar a la enfermeria de un sistema validado y
un lenguaje propio para identificar, nombrar y medir los resultados que resultan de su
practica.

En 2002 se adoptd la Taxonomia Il, basada en el marco de evaluacion de los Estandares
de Salud Funcional de la Dra. Mary Joy Gordon, siendo estas las metodologias usadas por
los enfermeros del Hospital Militar y por todos los enfermeros de El Salvador.

El proceso de enfermeria es un proceso de pensamiento critico en cinco pasos que utilizan
los profesionales de enfermeria para aplicar las mejores evidencias disponibles a sus
cuidados y promover las funciones humanas y las respuestas a la salud y la enfermedad,
fomentando el pensamiento critico y la toma de decisiones, el proceso de
enfermeria constituye el modelo fundamental sobre como cuidar a los pacientes. Este
enfoque favorece la valoracion y la educacion del paciente, el protagonismo de la familia,
el cumplimiento de las intervenciones por parte del paciente y los resultados.

La practica de enfermeria es una disciplina, una ciencia tiene un cuerpo de teorias,
conocimientos que le es propia y especifica, destacada desde hace més de un siglo y que
le crea la necesidad que este bagaje de conocimientos sea transmitido para beneficio del
profesional mismo y de los pacientes. Segun algunos autores los profesionales de
enfermeria se desempefian, tanto en areas intrahospitalarias como extra hospitalarias o
comunitarias y, dentro de ellas, en los ambitos: asistencia, gestion, educacion e
investigacion. El cuidado de la persona con necesidades es su principal prioridad,
involucrandose no solo con el paciente, sino que ademas con la familia y comunidad,
asociando tiempo, energia y sentimientos. Es catalogada como la cuarta profesion mas

estresante asociada, también, al bajo reconocimiento social.
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El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE). Define a la enfermera como una persona
que ha completado un programa de educacion béasica general en enfermeria y esta
autorizada por la autoridad reguladora competente para ejercer la enfermeria en su pais, la
formacion basica en enfermeria es un programa de estudios universitario, reconocido
formalmente que proporciona una base amplia y solida en las ciencias del
comportamiento, la vida y la enfermeria para la préctica general, asi como para un papel
de liderazgo y para la formacion post basica para una especialidad o la préctica de la
enfermeria avanzada. ((CIE):, 2002).

La enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos
los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad y los
cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas. Funciones esenciales de
la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en las politicas de salud, en la gestion de los pacientes y los sistemas de

salud, y la formacion.

El proceso de enfermeria es una forma de razonamiento cientifico, No obstante, conforme
vaya adquiriendo mayor experiencia clinica y atendiendo a més pacientes, aprendera a
moverse entre los diferentes pasos del proceso, a realizar juicios criticos acerca de la
situacién clinica de sus pacientes y a individualizar sus métodos para cuidarles. La practica
de los cinco pasos del proceso de enfermeria permite al profesional organizar e
implementar su practica de un modo sistematico. Aprende a deducir lo que significan las
respuestas de un paciente a un problema de salud o a generalizar sobre su estado de salud

funcional.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es el método por el que se aplica la base técnica del
gjercicio de la especialidad, sirve de guia para el trabajo practico, permite organizar
observaciones e interpretaciones, proporcionando la base para la investigacion, hace mas

eficiente y efectiva la practica en el mantenimiento de la situacion de salud de las personas,
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la familia y la comunidad, exige del profesional capacidades cognoscitivas, técnicas y
personales para cubrir las necesidades afectivas, permitiendo sintetizar conocimientos

técnicos y practicos para la realizacion de las intervenciones.

El proceso enfermero y su vinculo con la gestion hospitalaria: En cada una de las fases se
llevan a cabo acciones de forma deliberada y de modo eficiente con el objetivo de obtener
resultados beneficiosos para el paciente a largo plazo. Las fases son correlativas y se
encuentran a su vez interrelacionadas, es decir, cada una depende de la precedente, pero a

la vez es dinamico, ya que se pueden combinar actividades de una fase en otras.

El eje del proceso de enfermeria es la persona y todo el plan se dirige a la consecucion de
los objetivos planteados, a obtener los mejores resultados de la manera mas eficiente. Los
cuidados se planifican y se ofrecen considerando a la persona en su conjunto, de forma
holista, teniendo en cuenta sus necesidades fisicas, psiquicas, sociales, espirituales, sus
intereses, valores y deseos especificos, asi como a su familia y comunidad. La enfermera
trata de comprender el problema de salud de la persona, asi como el impacto sobre su

bienestar y cdmo afecta a cada una de sus necesidades y a su vida en general.

El proceso de enfermeria ha logrado predominio, si no preeminencia, en enfermeria
Concurrente con la evaluacion académica critica de los fundamentos filoséficos de la
enfermeria, han surgido criticas vigorosas del proceso de enfermeria, las criticas son
amplias y variadas, y cuestionan los compromisos filoséficos, la etapa de desarrollo, los
componentes, el enfoque y las consecuencias del uso del proceso de enfermeria. Sin
embargo, los argumentos se ven empafados por el pensamiento dicotomico dualista y la

falta de claridad definitoria (varcoe, 1996)
El conocimiento de cada una de las fases del PAE es primordial en la practica enfermera,

ya que asigna al profesional el control del desarrollo del proceso en si y puede dirigirlo a

la consecucion de los objetivos propuestos.
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Fases del proceso enfermero. (play, 2019)

Valoracion

Es el proceso organizado y sistemético de recogida y recopilacion de datos de la persona,
su familia y entorno. Bajo el prisma del modelo de cuidados adoptado, la enfermera(o)
recoge y procesa estos datos para convertirlos en informacion y la organiza en categorias
significativas de conocimiento o diagndsticos enfermeros. La valoracion siempre esta

guiada desde el punto de vista de la disciplina enfermera.

Es la primera fase del proceso enfermero y probablemente la mas importante, ya que de
la recogida de informacion y del anlisis y sintesis de esta se deriva el plan de actuacion.
Se puede decir que de una buena valoracion dependen unos buenos cuidados, lo que indica

claramente la gran importancia de esta primera fase.

La valoracion tiene que ser individualizada, ya que cada persona es Unica, posee unos
valores, creencias, una forma de vivir su salud o enfermedad y una manera de responder
a esta; debe hacerse en el primer contacto con el paciente y en cada una de las fases del

PAE, teniendo presente que su situacion y sus necesidades pueden ir cambiando.

La valoracion es un proceso que se lleva a cabo de forma planificada, sigue una sistematica
para su realizacién, se sigue una metodologia y se valora de forma continua durante todo
el tiempo que sea preciso por la situacion de la persona, es decir, es un proceso continuo.
La enfermera, por su parte, precisa de conocimientos y habilidades para ello, asi como de
una actitud reflexiva y consciente.

La valoracidn inicial se realiza cuando la persona toma contacto con la enfermera por
primera vez y esta necesita conocerla en su conjunto. A partir de ahi se hace una valoracion
continua durante toda la atencion, de forma que se iran adaptando los cuidados a las

necesidades y a los cambios de la persona.
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Diagnostico

Las enfermeras(os) diagnostican respuestas humanas reales o potenciales a problemas de
salud/procesos vitales, o la vulnerabilidad hacia esa respuesta. EI foco del diagndstico
enfermero son las respuestas humanas, respuestas condicionadas por maltiples factores
que pueden ser fisiologicos, otras experiencias de salud o factores genéticos y que a su vez

estan influenciadas por la cultura, las creencias de la persona, el género, la educacion.

En la fase de Diagnostico, en funcion de los datos recogidos en la valoracion, se procede
a su analisis y sintesis, identificando respuestas a los problemas de salud y formulando los
diagnosticos enfermeros y problemas de colaboracion. Los diagndsticos enfermeros tratan
de delimitar los fendmenos de competencia exclusiva de enfermeria porque se refieren a
problemas identificados, validados y tratados por enfermeros/as y de los que es

responsable de alcanzar los resultados planteados.

Existen diferentes definiciones de lo que es el diagndstico enfermero. La Asociacion
Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA), en 2020, define el diagndstico
enfermero como un “juicio clinico sobre las experiencias/respuestas de una persona,
familia o comunidad frente a problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales.
(Kamitsuru, 2018-2020). El diagndstico enfermero proporciona la base para la seleccion
de intervenciones enfermeras destinadas a lograr los resultados de los que la enfermera es

responsable.

Como ya se ha sefialado anteriormente, en esta etapa se identifican también los problemas
de colaboracion, definidos asi por Carpenito (1989): “Los problemas de colaboracion se
refieren a ciertas complicaciones fisioldgicas, que controla el personal de enfermeria, para
detectar su aparicion o cambios en su estado. Las enfermeras manejan los problemas en
colaboracion utilizando intervenciones prescritas por medicos e intervenciones prescritas
por el personal de enfermeria, para reducir al minimo las complicaciones de los

acontecimientos”.
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Planificacion

Es la etapa de elaboracion de estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas,
determinar resultados e intervenciones enfermeras, plasmando este plan de actuacion de
forma escrita en un plan de cuidados.

A la hora de planificar los cuidados se deben llevar a cabo una serie de pasos que

garanticen unos cuidados coherentes cuyo centro de atencion es la persona.

1. Establecer prioridades

De los problemas identificados rara vez se pueden abordar todos a la vez, por lo que es
necesario valorar cuales de ellos necesitan una atencion inmediata y cuéles pueden ser
tratados posteriormente. Este proceso de establecimiento de prioridades lo debe hacer la
enfermera con el paciente en conjunto, ya que el objetivo es ordenar la provision de los
cuidados enfermeros, de forma que los problemas mas importantes o aquellos que
amenazan la vida de la persona sean tratados antes que aquellos que son menos criticos.
Es importante que el paciente intervenga en este proceso y verbalice sus prioridades, que
pueden no coincidir con las prioridades identificadas por la enfermera(o). Asimismo, esta
decision conjunta hace que se establezca un compromiso, haciendo que se sientan

implicadas ambas partes, profesional y paciente.

Una forma util para establecer prioridades es hacerlo segun el marco conceptual de
cuidados elegido para la practica enfermera. Otra forma podria ser basandose en la teoria
de Maslow, donde la enfermera da prioridad en primer lugar a las necesidades fisioldgicas,
es decir, a aquellos problemas relacionados con la respiraciéon, la circulacién, la
hidratacion, la eliminacién o la regulacién de la temperatura. Continuando con la
jerarquia, a continuacién, abordaria aquellos problemas que representan una amenaza para
su proteccién y seguridad; posteriormente lo haria con aquellos que representan una
amenaza a su amor y pertenencia. Segun esta escala, en ultimo lugar se atenderian los
problemas que representan una amenaza para la autoestima y la autorrealizacion de la

persona.
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2. Formulacion de resultados

Se formulan aquellos resultados que se esperan de la atencién enfermera, lo que se quiere
lograr con la persona.

Los resultados se derivan de las caracteristicas definitorias de los diagnosticos enfermeros
y deben estar centrados en el comportamiento de la persona. Estos han de formularse antes
de determinar y ejecutar las intervenciones para dirigir estas hacia la consecucién de los

resultados.

Los resultados enfermeros estan clasificados, normalizados y definidos en la NOC

(Clasificacion de Resultados Enfermeros).

3. Determinacion de las intervenciones enfermeras

e intervenciones enfermeras se dirigen a ayudar a la persona a lograr los resultados de
cuidados y parten de los factores relacionados de los diagndsticos enfermeros, buscando
eliminar aquellos factores que contribuyen al problema.

Las intervenciones enfermeras estan clasificadas, normalizadas y definidas en la

Clasificacion de Intervenciones Enfermeras NIC.

El plan de cuidados es el registro escrito de la sistematizacion del trabajo mediante la
aplicacion del proceso enfermero. Es el registro de todo lo planificado y llevado a cabo al
paciente y con el paciente y recoge cada una de las fases del proceso de atencién de
enfermeria. Su objetivo fue dirigir los cuidados y promover la comunicacion entre todas

las personas que intervienen en el proceso de cuidados.

Como todo registro escrito permite la evaluacién y la investigacién, es un soporte legal y
ofrece datos para la toma de decisiones por parte de los gestores. El paciente/usuario es el
centro de los cuidados; esto es algo perfectamente asumido por la enfermeria, sin embargo,
en la préactica suele ser el profesional el que decide lo que le conviene a la persona a partir
de los patrones del profesional, sin tener en cuenta la capacidad de eleccion y la libertad

de la persona/usuario.
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Ejecucion

Es el momento de la puesta en practica de los cuidados planificados, revalorando a la
persona y evaluando su respuesta. Es la operacionalizacion del planteamiento de los
cuidados enfermeros.

En esta etapa se valida el plan de cuidados, se documentan todos los cuidados, se
suministran los mismos y se continda con la recogida de datos de la persona manteniendo

el plan siempre actualizado.

Validacion del plan de cuidados.
Se determina si los resultados y las actividades son adecuadas segun la situacion actual de
la persona y la enfermera reflexiona sobre sus capacidades, conocimientos y habilidades

para llevarlas a cabo.

Dada la organizacion del trabajo de las enfermeras(os) en diferentes turnos de trabajo,
habitualmente se inicia el cuidado de la persona después de que otro compafiero haya
Ilevado a cabo una planificacion de los cuidados y haya empezado con la ejecucion, por
lo que el informe tanto oral como escrito es primordial para la organizacion del trabajo y

la continuidad de los cuidados.

Registro de los cuidados en la documentacion enfermera disefiada a tal efecto. Llevados a
cabo los cuidados enfermeros, lo siguiente que se debe tener en cuenta es registrar las
valoraciones, las intervenciones y las respuestas. Los registros sirven para comunicar a
otros profesionales qué es lo que se ha hecho y como esta evolucionando el usuario,
ayudan a identificar patrones de respuesta y cambios en la situacién de la persona.

Los registros son la base para la evaluacion, investigacion y mejora de la calidad, por lo
que se hace tan importante la informatizacion de los registros de la gestion de cuidados
que permite el posterior andlisis de los datos obtenidos. Legalmente son el respaldo de los
profesionales, siendo la mejor defensa de que realmente se observo e hizo algo el hecho

de que todo ello esta registrado.
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Evaluacion

Se trata de comprobar la eficacia del plan de cuidados, el grado de consecucion de los
resultados planteados y de acuerdo con ello, realizar los cambios oportunos. La evaluacion
se hace a tres niveles: por una parte, se evalta el logro de resultados, por otra se evalla el

plan de cuidados y en tercer lugar, también la satisfaccion de la persona.

Evaluacion de resultados.

Es el momento de evaluar el grado de consecucion de los resultados planteados con el
paciente, ver si se han logrado o hasta donde se ha logrado. Puede ser que el resultado
planteado no haya llegado a conseguirse hasta el nivel planteado, por lo que es importante
dejar constancia de esto en el registro del plan de cuidados de forma que los cuidados
continden en la misma linea en el siguiente nivel de asistencia, logrando que la

coordinacién de los mismos sea una realidad.

Evaluacion del plan de cuidados

De acuerdo con el registro de todo lo planificado y llevado a cabo al paciente y con el
paciente en cada una de las fases del proceso de atencion enfermera y con la evaluacién
previa de los resultados, es el momento de cambiar o eliminar diagndsticos enfermeros,

resultados e intervenciones enfermeras.

Esto debe hacerse de forma continua a lo largo de todo el proceso de cuidados de la
persona, de modo que se va adecuando la planificacion de los cuidados a las necesidades
de la personay a los resultados obtenidos con la provision de los cuidados.

Hay que tener siempre presente que las prioridades pueden haber variado en su orden,
puede haber surgido un nuevo problema o que el mismo se haya resuelto. En ocasiones el
resultado planteado se ha logrado y, sin embargo, el problema persiste, lo que precisa de
una reformulacion de resultados o del planteamiento de si realmente el diagnostico

enfermero es valido para la situacion de la persona.

Si el problema persiste y el resultado tampoco se ha alcanzado, habria que plantearse las

siguientes cuestiones: si realmente es valido el diagnostico enfermero, si el resultado
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planteado era el oportuno o si las intervenciones ejecutadas son las méas apropiadas o se
han realizado de forma correcta o incorrecta. También hay que plantearse si el resultado
planteado era realista para la situacion de la persona y sus capacidades o para los recursos

con los que cuenta.

En sintesis, el proceso de enfermeria, realiza una ruta critica de la actividad de enfermeria.
Crea una base de datos donde se precisa como lleg6 el paciente al ingreso, a través de una
entrevista, el examen fisico y la revision del expediente clinico; de este modo queda
confeccionada la hoja de datos basicos de enfermeria. Luego se redacta la nota de
evolucion donde se describe una evaluacién diaria con los datos subjetivos referidos por
el paciente o acompariante, los objetivos que se obtienen de la historia clinica y la
observacion, asi como otros significativos que resultan de la investigacion, ademas de los
diagnosticos de enfermeria con sus expectativas (mediante la accion y el criterio de
evaluacion) (acciones independientes que respondan al qué y cuando). Y finaliza la nota
de evolucion con un resumen que muestra las respuestas del paciente al finalizar cada

turno o en el momento del alta.

El proceso de atencion de enfermeria, bien ejecutado, tuvo ciertas ventajas para todos.
Para el paciente, pues recibe una atencion individualizada que lo estimula a la
participacién activa en sus cuidados, le permite identificar sus problemas y necesidades
con acciones concretas para resolverlas, y proporciona constancia y eficacia al servicio
que recibe. Para el trabajo del médico, por la importancia de los datos obtenidos a través
del personal de enfermeria, imprescindibles para una adecuada valoracién del enfermo,
asi como el resto de las acciones de estos profesionales, que garantizan los resultados
satisfactorios de su desempefio, Para el personal de enfermeria contribuyo al desarrollo
cientifico-técnico al motivar el estudio y la consulta con otros profesionales, muestra de
forma concreta el campo de actuacion del ejercicio del enfermero(a) y define su papel ante
el paciente y otros profesionales, lo que le proporciona, ademas, satisfaccion profesional.

Podemos decir a modo de conclusién que el Proceso de Atencién de Enfermeria es un

método cientifico de la profesion, un instrumento insustituible para el trabajo del
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Licenciado y tecndlogos en Enfermeria; por lo tanto, dominar su esencia y sus
particularidades fortalece la identidad profesional, las areas de competencias de la

especialidad y constituye la garantia para brindar una éptima atencién al paciente.

2.2 Estado de la cuestion o estado del arte

El proceso de atencidn de enfermeria, llevado a cabo bajo el rigor del método cientifico
constituye una valiosa herramienta para el trabajo del enfermero; de ahi que dominar su
esencia y particularidades fortalece la identidad profesional, las areas de competencias de
la especialidad y constituye la garantia para brindar una 6ptima atencion al paciente.

El PAE ha evolucionado a una tercera generacion como resultado de que la comunidad
cientifica de esta area ha adoptado un cambio en la misma metodologia por la que se guia.
su desarrollo en cinco etapas (valoracién, diagndstico, planeacion, ejecucion y
evaluacion) se sustenta con la mejor evidencia cientifica, actualmente se considera como
tal a las taxonomias de enfermeria de la north american nursing diagnosis association
international, la nursing outcomes classification y la nursing interventions classification,
las cuales se han convertido en lenguajes propios de la disciplina reconocidos
internacionalmente (M.G. Gonzalez-Castilloa, 2016).

Fomentando el pensamiento critico y la toma de decisiones, el proceso de
enfermeria constituye el modelo fundamental sobre cémo cuidar a los pacientes, este
enfoque favorece la valoracion y la educacion del paciente, el protagonismo de la familia,
el cumplimiento de las intervenciones por parte del paciente y los resultados por lo tanto
podemos referirnos a que es un proceso de pensamiento critico que utilizan los
profesionales de enfermeria para aplicar las mejores evidencias disponibles a sus
cuidados y promover las funciones humanas y las respuestas a la salud y la enfermedad
(Bertakis y Azari, 2011)

Desde 1950 la profesion enfermera comienza a discutir sobre la necesidad de desarrollar
teorias propias de enfermeria, para dejar de ser una practica basada en tradiciones y poder
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convertirse en disciplina, cienciay arte. La utilizacion del proceso de atencion enfermero
(PAE) nace como la manera de abordar la sistematizacion del cuidado. (Chiriotti, JULIO
—-2018))

Una investigacion relevante fue la que realiz6 (Moya Quingaluisa, 2018) fue un estudio
sobre “Factores que influyen en la no aplicacion del proceso de atencion en enfermeria
en el ambito hospitalario” plantedndose como objetivo determinar los factores que
influyen en la no aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, utilizo como
metodologia de investigacion cuantitativa, con un estudio retrospectivo, descriptivo de
corte transversal, la poblacion de estudio fue constituida por un total de 200 profesionales
de enfermeria, que labora en las diferentes areas del hospital general Latacunga, el
cuestionario se aplicé a todos los profesionales que firmaron el consentimiento
informado, siendo un tipo de muestreo probabilistico en el que todos los elementos
forman el universo, por lo tanto, la formula de sierra bravo para calcular la muestra en
poblaciones finitas, en la cual determiné 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.

Otra investigacion de gran interés fue la efectuada por, (Vele Bacuilima Sandra Lorena,
Veletanga Ledn Diana Estefania, 2015) con el estudio de investigacion titulado
“aplicacion del proceso de atencion de enfermeria de las enfermeras/os que laboran en el
hospital regional Vicente corral moscoso”; tuvo como objetivo de determinar la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria de las enfermeras/os, realizo un estudio
de tipo descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 55

profesionales de enfermeria.

Se utilizo una guia de observacion en la recoleccion de los datos, los resultados que
encontraron fueron que de las 55 profesionales entrevistadas el 34,5% tuvieron una visién
clara acerca del PAE; el 98,2% sefialaron que es importante su aplicacion; el 96,4%

aseguraron que ayuda a mejorar la calidad del cuidado, el 41,8% afirmaron que lo aplican
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algunas veces de manera rapida, instantanea o incompleta; y el 14,5 % manifestaron que
el PAE podria ser reemplazado por otra metodologia mas sencilla; concluyendo que no

se aplica adecuadamente, al momento de brindar el cuidado a los usuarios.

En esta investigacion podemos identificar los factores que determinan la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria y conocer los beneficios y debilidades que aporta el

mismo.

La investigacion realizada por, (Duque, 2014) en Colombia sobre “factores relacionados
con la aplicabilidad del proceso atencion de enfermeria en una institucion de salud de alta
20 complejidad en la ciudad de Medellin, Colombia” el objetivo consistié en describir los
factores que favorecen o dificultan la aplicacion del PAE por parte de los profesionales

de enfermeria.

El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 43 profesionales de enfermeria; utilizaron un cuestionario en la
recoleccion de datos obtuvieron como resultados que se evidencié que el mayor
porcentaje de los profesionales de enfermeria tuvo entre 20 y 40 afios, predominando el
sexo femenino, los factores que dificultaron la aplicacion del PAE fueron, el tiempo y
sobrecarga laboral y los factores que posibilitan su aplicacion fueron, el interés por

brindar un cuidado integral y la plataforma de sistema de atencién al paciente.

Esta investigacion es pertinente ya que gracias a este estudio podemos decir que es
sumamente importancia para todos los profesionales de enfermeria de la institucion, sin
embargo, la sobrecarga laboral y las mdltiples tareas asignadas al profesional opacan el

quehacer asistencial, aunque existe el deseo de brindar un cuidado con calidad.

Otra investigacion de gran interés fue la efectuada en EIl Salvador por (Flamenco, 2013),
con el tema de estudio “Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y su relacion
con la estancia hospitalaria”, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre

la aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria con la estancia hospitalaria del nifio
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y la nifia de dos a doce meses de edad, con neumonia, ingresados en la unidad de pediatria
del hospital nacional general Dr. José Molina Martinez; en el periodo de agosto a
septiembre del 2013.

El estudio fue cuantitativo por lo que se usaron herramientas estadisticas para el
procesamiento y analisis de datos; se contd con dos grupos, de los cuales uno fue el grupo
control y el otro el grupo experimental; de tipo transversal porque el estudio de variables
se realiz6 de forma simultanea durante el periodo especifico comprendido entre el mes de
agosto a septiembre del 2013, permanecen ingresados aproximadamente 22 nifios y nifias;
no es posible precisar el tamafio del universo y de la poblacion; se enfatiz6 que el estudio
fuera de tipo experimental, generando la posibilidad de seleccionar la muestra a

conveniencia del investigador.

El instrumento para la obtencidn de datos fue la guia de observacion; la cual consistio en
chequear los 22 items segln orden de ocurrencia que se esperaba de acuerdo al
procedimiento; el cual consta de informacion general de los indicadores, criterios de si 'y
no y una columna para observaciones, también se utilizé una hoja para registrar cada dia
la evolucion del nifio al que se le aplico el PAE y otra a los que no se les aplico el PAE
tomados como grupo control, tomando en cuenta la clasificacion de la neumonia segun la

severidad de los signos.

Esta investigacion resulta importante porque el personal de enfermeria de la unidad de
pediatria posee experiencia en la aplicacion del PAE, ya que han recibido capacitacion
continua sobre el mismo ya que un porcentaje de los profesionales encuestados forman
parte del comité local del PAE, y no refieren tener ninguna dificultad en su aplicacién y

elaboracion.

La Salud laboral, es uno de los campos en los que tiene su actuacion el proceso de atencion
de enfermeria, pues nos hallamos en un &mbito profesional de prestacion de cuidados y
atencion a los pacientes, en este caso a los trabajadores. (Sanchez, 2011) su aplicacién

va a suponer la utilizacion del método cientifico por parte del enfermero del trabajo a su
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praxis diaria, abarcando para ello cinco areas de actuacion: preventiva, asistencial,
docente e investigadora, administrativa y gestora. Con el objetivo fundamental de la
aplicacion de esta herramienta enfermera de trabajo, sera el de constituir una estructura
que pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades del trabajador que acude a un
servicio de prevencion, mejorando la eficiencia y la eficacia del trabajo y favoreciendo
una curacion mas facil y rapida. esta aplicacion es ciertamente novedosa, pues tratamos
un esquema tradicional y consensuado de enfermeria, sobre una nueva especialidad en la

salud laboral.

La investigacion realizada por (Lesmes, 2008), el proceso de atencién en enfermeria es la
herramienta cientifica para dar cuidado con calidad, el objetivo consistié en describir el
uso del PAE por los enfermeros de cuatro instituciones hospitalarias para brindar cuidado
a los pacientes y los factores que influyen en el uso del mismo, realizando un estudio
transversal, descriptivo, exploratorio, mediante una entrevista estandarizada utilizo el
andlisis estadistico se realiz6 con Microsoft Excel y SPSS, en el cual se calcularon
parametros descriptivos y estimacion de riesgo, en el cual se obtuvieron los resultados
que evidenciaron la falta de tiempo durante el turno, dedicarse a la administracion de
medicamentos y llevar mas de 4 afios en el ejercicio profesional, son factores
determinantes para la no aplicacion del PAE, saber como realizarlo es un factor
determinante para su aplicacion ya que solo tres enfermeros de cada 10 aplican el PAE

para brindar cuidado a los pacientes.

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 que brindan un cuidado de calidad.

(Bach. Enf. Herrera Arias, 2018) realizo una investigacion en Huanuco Perq, titulada
factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria por las
enfermeras segun percepcion de los internos de enfermeria de la unheval — Huanuco 2018,

tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en la aplicacion del proceso de
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atencion en enfermeria segun percepcion de los internos de enfermeria de la unheval-
Huanuco 2018.

El estudio fue de tipo analitico, con una poblacién muestral de 38 internos de enfermeria,
a quienes se les aplico un cuestionario de factores que influyen en la aplicacion del proceso
de atencion de enfermeria, el analisis descriptivo se realizd con medidas cualitativas de
frecuencia; y el analisis inferencial se realiz6 con la prueba del chi cuadrado, los resultados
obtenidos en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, 52,6% percibieron que
no lo aplican y 47,4% si lo aplican, los factores internos que influyeron en la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria fueron el conocimiento y la motivacion en la elaboracion
del PAE.

(Rojas & Durango., 2010,) en su estudio sobre aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en cuidados intensivos tuvo como objetivo de describir los factores
relacionados con la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria y las taxonomias de
diagndsticos, intervenciones y resultados esperados, en unidades de cuidado intensivo UCI
de Medellin. un estudio descriptivo de corte transversal realizado en una muestra de 65
profesionales de enfermeria de UCI entre abril y junio de 2007, en el cual exploraron
variables sociodemogréaficas y laborales, metodologias para el cuidado, aplicacién del PAE
y nivel de aptitud clinica; ademas del tipo de institucion y existencia de registros de
enfermeria estructurados segun la metodologia, los profesionales son mujeres jovenes con
poca experiencia que cuidan realizando la valoracién, planean con base en el diagndstico

médico y siguen los protocolos establecidos en las UCI.

Este estudio es importante ya que gracias a esta investigacion podemos identificar la no
aplicacion del PAE, sin embargo, valoran, planean e intervienen y en menor medida
formulan diagndsticos y evalua, tienen bajo nivel de aptitud clinica, los profesionales de
enfermeria otorgan importancia al PAE como elemento que da identidad profesional, no

obstante, no lo incorporan como metodologia para el cuidado.
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La unidad nacional de enfermeria (Ministerio de salud, 2019), elabora lineamientos
técnicos para la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el continuo del cuidado
en las redes integrales e integradas de salud que constituyen una postura que regula el
conjunto de medidas para la aplicacion de esta herramienta, asi como la continuidad del

cuidado a través de la referencia de enfermeria, en su estructuracion incluye:

Un marco conceptual en el que se presentan conocimientos generales sobre el PAE, entre
los cuales se encuentran: Concepto de cuidado, modelos y teorias en enfermeria, etapas del
proceso, continuo en la atencidn, clasificacion de usuarios que por su riesgo deben referirse
y las responsabilidades del personal de enfermeria de acuerdo al cargo que desempefia, con
el objetivo de proporcionar directrices técnicas para la aplicacion del proceso de atencién
de enfermeria en los establecimientos de salud en la RIIS, a fin de contribuir a la mejora
de la calidad del cuidado para el mantenimiento de la salud en la persona, familia y

comunidad.
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3. CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion se desarrollé desde un enfoque cuantitativo, porque permitié el anélisis del
estudio con datos estadisticos cuantificables, de una forma estructurada y analizar datos a través
de las frecuencias y porcentajes obtenidas de las encuestas que se desarrollaron al personal
profesional de enfermeria (tecndlogos y licenciados), y se logré establecer la relacion de causa y
efecto entre la variable dependiente e independiente. Ademas, se realizo la investigacion en el

lugar donde se origind el problema. Tipo de estudio.

Para la investigacion se utilizo.
Investigacion descriptiva de corte transversal: consideran al fendmeno estudiado, miden conceptos

y definen variables, y se realiz6 en el periodo comprendido de julio-diciembre del afio 2022.

3.2 Poblacién y muestra

Poblacion: La conformaran el 100% del total (60) enfermeros(as) licenciados y tecnélogos que
laboran en el Hospital Militar.

Como la poblacion es pequefia no aplica muestreo.

Se aplicaran los criterios de inclusion y exclusion quedando de la siguiente manera:

Criterios de inclusion.
v" Personal de enfermeria licenciados y tecndlogos de los servicios de hospitalizacion
que desee participar, para lo cual se utiliz6 el consentimiento informado a cada

participante.
Criterios de exclusion.

v" Personal de enfermeria que no desea participar.

v" Personal con incapacidad medica durante los dias de recoleccion de datos.
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Tabla 1.
Operacionalizacién de variables.

. Definicion . Unidad de
Variable . Indicadores Valores Escala i
Operacional Medida
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores que impiden el cumplimiento
Factores Es el resultado de Carga laboral durante cada Adecuado De intervalo Cuantitativo
administrativos, la interaccion jornada Inadecuado
de conocimiento permanente de Tiempo disponible para Adecuado De intervalo Cuantitativo
y actitudinales factores elaborar el Proceso de Inadecuado
relacionados con la Atencién de Enfermeria
biologia humana, e Sise De intervalo Cuantitativo
» . Politicas institucionales de
genética, el medio |p q cumple
ambiente, los Zﬁoyo_g drocl:zes]? € No se
estilos de vida 'y encion de Entermeria. cumple
con la aportacién Sise De intervalo Cuantitativo
de la salud en los A dministrati cumple
servicios sanitarios. Spectos administrativo No se
cumple
. Adecuado De intervalo Cuantitativo
Recursos materiales
Inadecuado
. . " Sise De intervalo Cuantitativo
Existencia de comite de
c cumple
proceso de atencion de
p No se
enfermeria
cumple
Establecimiento y uso de Si e De intervalo Cuantitativo
guia e instructivo para la
C cumple
aplicacion del proceso de
. . No se
atencion de enfermeria
cumple
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. Definicion . Unidad de
Variable . Indicadores Valores Escala i
Operacional Medida
VARIABLE DEPENDIENTE: Proceso de atencién de enfermeria
Incumplimiento Es una herramienta clinica . Sise
del Proceso de . . Con_o_mmlentos, cumple . I
) en la gestion del cuidado, |habilidades y destrezas De intervalo Cuantitativo
enfermeria. No se
. -, sobre el PAE
de pensamiento critico en cumple
cinco pasos que utilizan los Sise
cumple
profesionales de Normativa nacional No se De intervalo Cuantitativo
enfermeria para aplicar las cumple
. - . Instrumentos para Adecuado De intervalo Cuantitativo
mejores evidencias elaboracion del PAE. inadecuado
disponibles a sus cuidados [Fl€vado numero de Adecuado De intervalo Cuantitativo
_ pacientes asignados inadecuado
y promover las funciones - |a qyi g e profesional Adecuado De intervalo
humanas y las respuestas a ma%gcuado
- N i se
lasalud y la enfermedad ~ |Facilidades en la aplicacion cumple e | Cuanitat
Numero de PAE aplicados No se & intervalo uantitativo
cumple
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3.4 Técnicas e instrumentos
Para el enfoque cuantitativo se utiliz la encuesta la cual fue aplicada a 60 profesionales de
enfermeria para examinar de manera fiable las conductas y actitudes de los profesionales, El
cuestionario fue elaborado por el grupo investigador con preguntas cerradas para cada objetivo
especifico, dirigido a los enfermeros tecnélogos o licenciados, detallados de la siguiente forma:
Se elaboran los cuestionarios de recoleccion de datos para cada objetivo especifico descritos de la
siguiente manera:
El cuestionario para el objetivo especifico NO.1 contiene:
Componente A: Caracteristicas del personal participante (contiene 7 preguntas)
Componente B: Factores Administrativos (contiene 7 preguntas)
Guia de observacion en los 10 servicios donde se debe realizar PAE

(contiene 6 caracteristicas con 16 aspectos)

El cuestionario para el objetivo especifico N0O.2 contiene:

Componente C: Factores de conocimiento (contiene 6 preguntas)

El cuestionario para el objetivo especifico N0.3 contiene:
Componente D: Factores actitudinales (contiene 8 preguntas)

Las técnicas que se utilizaron fueron: la encuesta, la observacién, y revision documental,

La técnica de observacion incluyo la verificacion de existencia de formatos, instructivos y
actividades programadas en los diez servicios de hospitalizacion, la revision documental se utiliz6
para efectuar la revision de investigaciones y libros especializados en el proceso de atencion de

enfermeria, que ayudo a redactar el marco teorico.

La prueba piloto se realizara con personal de enfermeras licenciadas de la unidad de hemodialisis

y gineco-obstetricia para validar el cuestionario.

3.5 Plan de tabulacién y analisis de datos
Las encuestas fueron pasadas en el salon de docencia en turnos diurno durante los dias de lunes a
domingo por el equipo investigador segun tabla de distribucion numero dos y se realizo con la
colaboracion de profesionales de enfermeria tecndlogos y licenciados de los servicios

hospitalarios.
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Tabla 2.
Distribucion de recoleccién de la informacion.

N° Nombre/ fechas N° Encuestas
1 Licda Juana Elsa Guardado Lemus 30
2 Licda. Coralia Beatriz Velasquez Vanegas 30
Total 60
3.La guia de observacion
cada integrante la pasara en 5 servicios, total diez 10
Servicios.

Fuente: grupo investigador.

Durante la recoleccion de informacién las investigadoras tomaron un rol de guia que facilito al

participante el llenado del cuestionario y la otra miembro del equipo tomo notas y fotografias.

Al finalizar el llenado del cuestionario por cada participante, los integrantes del grupo entregaron

un refrigerio, para agradecer la participacion voluntaria.

Después de recolectar la informacion los datos obtenidos se introdujeron en una hoja de célculo
de Excel del programa Office 365, donde se insertaron las variables del instrumento, asignando un
puntaje numérico para cada una de las respuestas en frecuencia y porcentaje y posteriormente se

calculan los factores de riesgo a través de ODDS RATIO.

FORMULA
e Odds ratio = (A*D) / (B*C)

3.6 Consideraciones éticas
Se contemplo el anonimato y la confidencialidad, la participacién del personal fue voluntaria y el
personal que participo en el estudio no se expuso a experiencias desagradables que pudiesen
provocarles dafio fisico o psicoldgico durante la investigacion relacionada al tema de interes.
Asi mismo, se incluyeron los principios éticos que se aplicaron en la investigacién como: la

autonomia la no maleficencia, la justicia y el respeto a la dignidad humana.
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Autonomia: Se respeto los derechos y las decisiones de los profesionales de enfermeria que
aceptaron o rechazaron participar en la presente investigacién, en cualquier etapa del estudio, la
aplicacion de este principio se realizé mediante el consentimiento informado.

Beneficencia: Luego de concluir con la recogida de datos, se procedera hacer un analisis,
protegiendo los derechos de cada participante.

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

Justicia: Los participantes de la investigacion tendran garantizado un trato justo, la reserva de su
identidad y la utilizacién de la informacion brindada para fines exclusivamente cientificos.
Respeto a la dignidad humana: comienza por reconocer su existencia, su autonomia y su

individualidad.

4 CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Gréfico 1.
Resultados globales del objetivol.
Objetivo 1: Identificar los factores administrativos que intervienen en el incumplimiento del

proceso de enfermeria

RESULTADOS GLOBALES DEL OBJETIVO 1

Existe en su servicio instructivo y lineamientos PAE y... IS
Existe en su servicio libros NANDA, NOC, Y NIC.
El Tiempo es insuficiente en el turno para Hacer su PAE 60%

Aplica el PAE en su practica diaria.

N
Q|
o
O

Existe buena comunicacidn en lineamientos para aplicar...
Existe un programa informatico del PAE. 47%

Existe un Comité de PAE que le oriente sobre la...

Los instrumentos institucionales le son insuficientes 42%

La etapa de evaluacion del PAE le dificulta aplicarlo 42%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.
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El grafico muestra los factores administrativos obtenidos de los 60 encuestados en relacion a
incumplimiento de PAE

Gréficos sobre encuesta (A. caracteristicas del personal participante) primera parte del objetivo 1.

(Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central)

Gréfico 2.

Sexo de la poblacion encuestada.

Sexo de la poblacion encuestada (%)

= Femenino ® Maculino

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Segun las personas encuestadas en esta investigacion el predominio del género femenino en la

poblacién encuestada puede asociarse a un mejor abordaje de los factores actitudinales del PAE
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Gréfico 3.

Rango de edad de la poblacion encuestada.

Rango de edad de la poblacion encuestada (%)

35%

25% 23% 23%
20% 17%
15%
10%
5% 2%
0% | |
De 21 a 25 afios De 26 a 30 afios De 31 a 35 afios De 36 a 40 afios De 41 a MAS

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

En el grafico “2” se puede evidenciar el hecho de que més de la mitad de la poblacion encuestada
es relativamente joven, se encuentra en edad productiva, por lo que se deberia esperar un mayor

rendimiento y accesibilidad a nuevas tecnologias o métodos de evaluacion del PAE)

Gréfico 4.

Afios de experiencia en el area hospitalaria.

Anos de experiencia
en area hospitalaria de la poblacion encuestada
(%)

40%
30% 32%
30% 25%
20% 13%
10%
0%

De 0 a 5 afos De 6 a 10 afios De 11 a 15 afios De 16 a mas

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central
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El grafico evidencia que los porcentajes mayores corresponden a personal con pocos afios de
experiencia, lo cual podria relacionarse al incumplimiento porque en su mayoria son nuevos en el

cuidado de pacientes.

Grafico 5.

Numero de pacientes atendidos segun turno.

Numero de pacientes atendido segun turno de la

60% poblacién encuestada (%)

52%

37%

40%

0,
20% 12%

De 0 a 10 pacientes 11 a 20 pacientes De 21 a mas

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Este grafico nos muestra que el 52% del personal atiende de 0 a 10 pacientes lo cual deje evidente

que no hay una sobrecarga laboral que pudiera limitar la aplicacion del PAE.

Gréfico 6.

Tipo de contratacion de la poblacion.

Tipo de contratacion de la poblacién encuestada (%)

u Ley de salario m Servicios profesionales

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central
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Como se puede observar los datos reflejan que el 88% de la poblacion en estudio esta contratada
por ley de salario, lo cual le da estabilidad y seguridad laboral al personal, situacion que es motivo
de satisfaccion para realizar el trabajo y las funciones al paciente como es la aplicacion del PAE.
Gréfico 7.

Universidades o instituto de egreso de pregrado.

Universidad o instituto de egreso del pregrado
en enfermeria de la poblaciéon encuestada (%)

. 0%
UIMD wmm 2%
)%
ESCUELA TECNICA PARA LASALUD mss—= 7%
- s 7%
[EPROES e o ) (0%,
T oo ) 7Y%
Universidad de El Salvad o mmmmmmsmsmsm—m—m———— s — 3 5 %/,

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Se puede visualizar que el 37% la poblacién en estudio es graduados de la UES, universidad donde
se lleva un programa completo del proceso de enfermeria, por lo que se puede pensar que se dan

las competencias académicas para ejecutar PAE en los pacientes.

Gréfico 8.

Nivel académico de la poblacion.

Nivel academico de la poblacidn encuestada (%)

B Tecndlogo/a en enfermeria M Licenciado/a en enfermeria

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central
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De los encuestados podemos visualizar que él 82% de la poblacién en estudio corresponde a
licenciados en enfermeria, quienes tienen mas competencias académicas lo cual explicaria que este

personal cumpliera con conocimiento en la ejecucién del proceso de enfermeria.

Grafico 9.

Estudio de posgrado en la poblacion.

Estudio de posgrado en la poblaciéon encuestada
(%)

M No ha realizado posgrado Especialidad

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Segun los datos obtenidos en la encuesta reflejan que el 95% de la poblacion en estudio no ha
realizado posgrado, situacion que, aunque es importante, tampoco afectaria el cumplimiento del
PAE, pero el tener mas competencias proporcionaria mayor responsabilidad de cumplimiento
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Graéficos sobre encuesta (B. Factores administrativos) segunda parte del objetivo 1
Grafico 10.

La gestion de la herramienta clinica.

La gestion de la herramienta
clinica PAE le es insuficiente (%)

= NO =S|

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Como se muestra en los datos numéricos el 52% de la poblacion en estudio considera que la
herramienta clinica no es suficiente, lo que deja evidente que se necesita gestionar mejor para
proporcionar los medios e insumos necesarios para ejecutar esta herramienta.

Gréfico 11.

Los instrumentos institucionales le son suficientes.

Los instrumentos institucionales le son insuficientes
(%)

ua NO =S|

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central
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Con este grafico podemos analizar que es necesario buscar las alternativas mas efectivas para
proporcionar los instrumentos al personal para que puedan ejecutar el proceso de enfermeria, pues

maés del 58% consideran que son insuficientes.

Grafico 12.
Existe un comité de PAE que le oriente.

Existe un Comité de PAE que le oriente sobre la
herramienta clinica (%)

ENO mSI

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

De acuerdo a lo presentada en la grafica anterior podemos decir que el 95% de la poblacion en
estudio responden que existe un comité de PAE que le orienta, lo cual deja bien claro que el
personal si esta recibiendo esa orientacion oportuna, por lo que incumplir con la indicacién de

ejecutar el proceso al paciente no es por falta de orientacion de esta herramienta clinica.
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Graéfico 13.

Existe un programa informatico del PAE.

Existe un programa informatico del PAE (%)

ENO mSI

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

El resultado del estudio arroja que el 53% de la poblacion en estudio indica que no existe un
programa informatico, lo cual como herramienta tecnoldgica pudiera facilitar el cumplimiento

pues en la actualidad ya existen programas que facilitan aplicar PAE.
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Gréfico 14.
Existe buena comunicacion en lineamientos para aplicar PAE.

Existe buena comunicacidn en lineamientos para
aplicar PAE(%)

ENO mSI

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

En el grafico anterior se puede evaluar que si existe buena comunicacién en lineamientos para
aplicar PAE siendo un 65% de la poblacion en estudio la que considera que existe buena
comunicacion en lineamientos PAE, por lo que se puede decir que no es por falta de direccion e

indicaciones que el personal incumpla en la aplicacion de este proceso,
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Graéfico 15.

Aplica el PAE en su practica diaria.

Aplica el PAE en su practica diaria.(%)

ENO mSI

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Segun los datos presentes en la gréafica, del 100% de los encuestados el 52% de la poblacion en
estudio aplica el PAE en su préactica diaria, lo cual indica que un porcentaje grande no esta

cumpliendo con una funcién de importancia en el cuidado del paciente.
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Graéfico 16.

El tiempo es insuficiente en el turno para hacer su PAE.

El Tiempo es insuficiente en el turno para Hacer su
PAE (%)

ENO mSI

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Del 100% del personal encuestado el 60% de la poblacion en estudio considera que el tiempo es
insuficiente para aplicar PAE, por lo que a pesar que la mayoria considera tiempo insuficiente,
mas de la tercera parte considera que si, en este caso se puede pensar que el personal nuevo o

incluso el de mas afios de experiencia, necesitan empoderarse de esta herramienta.
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Graéfico 17.
Existe en su servicio libros NANDA, NOC Y NIC.

Existe en su servicio libros NANDA, NOC, Y NIC. (%)

ENO mSI

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

La grafica determina que el 23% de los encuestados indica que no existen en su servicio los libros
NANDA, NOC, Y NIC, siendo estos libros basicos y fundamentales para ejecutar el proceso de

enfermeria, lo cual indica que el incumplimiento se podria relacionar a no tener en el 100% de los

servicios estos libros.
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Grafico 18.

Grafico existe en su servicio instructivo y lleva archivo PAE.

Existe en su servicio instructivo y lineamientos PAE
y lleva archivo de PAE aplicados (%)

ENO mS|

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Como se puede observar en el grafico anterior de la poblacién en estudio un 43% indican que no
existe instructivo y lineamientos y no se lleva archivo de PAE aplicados, siendo esta accion
fundamental pues es atraves de estos instructivos donde se le dicta al personal como y que hacer
para desarrollar esta herramienta en los pacientes, por lo que se pude decir que esta accién esta

relacionada al incumplimiento del PAE.
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Gréfico 19.
Resultados global del objetivo 2.
Objetivo: Reconocer los factores de conocimiento que intervienen en el incumplimiento de la

gestion de esta herramienta clinica (PAE).

RESULTADOS GLOBALES DEL OBJETIVO 2

Existe promocidn, charlas respecto al PAE

Conoce el manejo del libro NIC

Conoce el manejo del libro NOC
Conoce el manejo del libro NANDA

La preparacion recibida en su universidad o instituto
sobre PAE le es insuficiente.
Ha sido capacitado sobre PAE en su institucién
Conocimiento insuficiente para aplicar el PAE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

El grafico muestra los factores de conocimiento obtenidos de los 60 encuestados en relacion a
incumplimiento de PAE.

Gréficos sobre encuesta (C. Factores conocimiento) resultados del objetivo 2

(Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central)



Gréfico 20.
Conocimiento insuficiente para aplicar PAE.

Conocimiento insuficiente para aplicar el PAE (%)

= NO =S|

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

De acuerdo al dato obtenido se puede observar que el 50% de la poblacién en estudio considera
que el conocimiento es suficiente para aplicar PAE, dejando evidente la necesidad de capacitar al
personal para que todos estén actualizados en el proceso de enfermeria y asi también podemos

decir que este factor esta relacionado al incumplimiento.

Gréfico 21.
Ha sido capacitado sobre PAE en su institucion.

Ha sido capacitado sobre PAE en su
institucion(%)

= NO =S|

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central
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El grafico muestra que el 33% del personal encuestado indican que no han sido capacitados en su
institucion, por lo que este factor podria relacionarse al incumplimiento, por lo que el comité PAE
de la institucion debe buscar alternativas de solucion para solventar esta necesidad en la poblacion

en estudio.

Gréfico 22.
La preparacion recibida en su universidad sobre PAE le es suficiente.

La preparacion recibida en su universidad o
instituto sobre PAE le es insuficiente (%)

= NO =S|

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

En base a la informacién anterior, se pudo comprobar que el 33% de la poblacion en estudio
considera que la preparacion recibida en su universidad de PAE no es insuficiente, o que nos
indica que como el personal es de diferentes universidades en alguna de ellas no se lleva un
programa completo del proceso de enfermeria. Dejando visible la necesidad de capacitar a este

personal para que pueda tener las bases de ejecucion del proceso de enfermeria.
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Gréfico 23.
Conoce el manejo del libro NANDA.

Conoce el manejo del libro NANDA (%)

= NO =S|

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

De acuerdo a la informacion presentada en gréfica, podemos decir que el 95% de la poblacion en
estudio si conoce el manejo del libro NANDA, libro del cual se extrae muchos de los cuidados al
paciente, esto nos deja establecido que un 5% del personal necesita ser capacitado en ello para
trabajar y dar cumplimiento.

Gréfico 24.

Conoce el manejo del libro NOC.

Conoce el manejo del libro NOC (%)

= NO =S|

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.
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En la grafica anterior, se puede decir que el 15% de la poblacién en estudio no conoce el manejo
del libro NOC, libro del cual se extrae muchos de los problemas del paciente, esto nos deja
establecido que ese 15% del personal necesita ser capacitado pues este factor se podria relacionar
al incumplimiento.

Gréfico 25.

Conoce el manejo del libro NIC.

Conoce el manejo del libro NIC (%)

= NO =S|

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

En la gréfica anterior, nos indica que 15% de la poblacién en estudio no conoce el manejo del
libro NIC, libro del cual se extrae muchos de los cuidados de enfermeria para el paciente, por lo
que este factor se podria relacionar al incumplimiento y por ello es necesario capacitar al personal

en estudio.
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Gréfico 26.
Existe promocion de charlas respecto al PAE.

Existe promocion, charlas respecto al PAE (%)

u NO =S|

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

De la informacién recabada se puede evidenciar que el 40% de la poblacién en estudio Considera
que no existe promocién sobre PAE, esto viene a dejar establecido que este factor se podria
relacionar al incumplimiento pues el personal no recibe en su totalidad la promocién para ejecutar

este proceso al paciente.

51



Gréfico 27.
Resultado global del objetivo :. Describir los factores actitudinales que intervienen en el

incumplimiento del proceso de enfermeria.
RESULTADOS GLOBALES DEL OBJETIVO 3

La etapa de evaluacién del PAE le dificulta aplicarlo
La etapa de ejecucidn del PAE le dificulta aplicarlo
La etapa de planificacién del PAE le dificulta aplicarlo.
La etapa de diagnostica del PAE le dificulta aplicarlo
La etapa de valoracion del PAE le dificulta aplicarlo.
El PAE limita de alguna manera su labor durante el turno.
El PAE le brinda facilidad en la atencién del paciente.
Considera que el PAE es importante para el desempefio...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

El grafico muestra los factores actitudinales obtenidos de los 60 encuestados en relacion a

incumplimiento de PAE.
Gréfico 28.
Considera que el PAE es importante.

Considera que el PAE es importante para el
desempeiio profesional y el cuidado del paciente (%)

98% T
2%

=NO =S|
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Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

El grafico nos muestra que el 98% del personal encuestado sefialan que el PAE es importante para
el desempefio profesional, por lo que este factor no estaria relacionado al incumplimiento, dejando

bien establecido que los profesionales si valoran la ejecucion de esta herramienta.

Gréfico 29.

El PAE le brinda facilidad en la atencion del paciente.

El PAE le brinda facilidad en la atencion del paciente (%)

93%
7%

NO = SI
Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.
De acuerdo a la informacién obtenida mediante el formulario, se determina que para un 93% de
los profesionales de enfermeria el PAE le brinda facilidad en la atencién del paciente, dejando

evidente que ese 7% podria entrar en la categoria del personal que necesita ser capacitado y que

expreso dicha necesidad, siendo la razén por lo que consideran que no les brinda facilidad.
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Graéfico 30.

El PAE limita de alguna manera su labor durante el turno.

El PAE limita de alguna manera su labor durante el
turno (%)

= NO =3I

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Segun los datos anteriores la encuesta refleja que el 47% de la poblacion en estudio respondi6 que
el PAE limita su labor durante el turno lo cual podria relacionarse a no estar capacitados en el
100% del manejo de esta herramienta que ha quedado evidenciado en las preguntas relacionadas

a ello, limitando, influyendo en la aplicacién siempre por falta de capacitacion.

Gréfico 31.

La etapa de valoracion del PAE le dificulta aplicarlo.

La etapa de valoracion del PAE le dificulta aplicarlo
(%)

=NO =S|

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.
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Los datos anteriores establecen que el 28% de los profesionales en estudio consideran que la etapa
de valoracion del PAE si dificulta aplicarla, por lo que este factor podria relacionarse al
incumplimiento del proceso de enfermeria y también se deja en evidencia la necesidad de
retroalimentar a los profesionales en esta etapa de planificacion que es de las principales para

cumplir con la aplicacion del proceso.

Grafico 32.
La etapa de diagndstico del PAE le dificulta aplicarlo

La etapa de diagnostica del PAE le dificulta aplicarlo
(%)

= NO =3I

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

El grafico nos indica que un 30% de la poblacion en estudio tienen dificultad para aplicar la etapa
diagnostica del PAE, aspecto preocupante, porque es en esta etapa donde los profesionales realizan
los diagnosticos de enfermeria, problemas a los que se les da solucion en el proceso (PAE), por lo
que de igual forma este factor si podria relacionarse al incumplimiento y sera necesario actualizar

este aspecto capacitando al personal.
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Gréfico 33.
La etapa de planificacion del PAE le dificulta aplicarlo.

La etapa de planificacion del PAE le dificulta aplicarlo
(%)

= NO =i

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

La grafica anterior indica que el 25% de la poblacion en estudio si tiene dificultad en la etapa de
planificacién, relacionando este factor al incumplimiento y asi también a la necesidad de

capacitacion por parte de los profesionales que aplican PAE.

Gréfico 34.
la etapa de ejecucidon del PAE le dificulta aplicarlo.

La etapa de ejecucidn del PAE le dificulta aplicarlo (%)

= NO =S|
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Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

La grafica indica que el 33% de la poblacion en estudio si tiene dificultad en la etapa de
planificacion, relacionando este factor al incumplimiento y asi también a la necesidad de incluir a

los profesionales en las actualizaciones para mejorar y facilitar la aplicacion.

Gréfico 35.
La etapa de evaluacion del PAE le dificulta aplicarlo.

La etapa de evaluacidn del PAE le dificulta aplicarlo (%)

Fuente: Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

La grafica anterior muestra que la poblacidon en estudio tiene dificultad en un 42% porcentaje alto
y que se podria relacionar al incumplimiento, pues en esta etapa de evaluacion se culmina
verificando si sus diagnosticos fueron efectivos para el paciente y es de gran importancia tener el

conocimento para ejecutar un PAE sea exitoso, dejando claro la necesidad de capacitacion.

Graéfico 36.
Resultados Guia de observacion.
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Guia de Observacion

El profesional de enfermeria conoce la importancia del... 90%
El profesional de enfermeria reconoce la herramienta... 209
Existe evidencia de asesorias a los enfermeros aplicando...
Existe al menos una lista 0 ndmina de los participantes...
Existe evidencias de participacion en donde se esté... 3
Se lleva un archivo de los PAE aplicados en el ano.
Se tiene disponible el instructivo y lineamiento para...
Se cumplié teniendo en fisico las hojas varias a llenar al... 100%
Se tiene los libros NANDA, NOC y NIC en el servicio. 0
Se realizaron asesorias por el comité PAE a los... 3
Las asesorias sobre el tema del PAE se realizaron segun... 3
Se cumplié con la ejecucién del PAE mensual por cada...

Realizé presentacion de PAE aplicados segun lo...

é
-,
-) -
o N o
-)
-
-)
0 o 0 0 0
- - - -
-

Se cumplié con la sesidn educativa sobre actualizacion... 3
Asistencia a matutinas para promocionar los cuidados... 40%
Se realizé seminario de promocién sobre la aplicacion... I 07

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.

El grafico muestra los resultados obtenidos de las 10 encuestas de observacion pasadas en 10
servicios de hospitalizacion donde se aplica PAE y donde queda evidente algunos factores
encontrados en las areas de trabajo de los profesionales, con los cuales se pudo comprobar lo
expresado en las encuestas, asi pues se evidencia que en los 10 servicios observados el 10% no
tiene los instructivos disponibles, que solo el 40% llevan el archivo de PAE aplicados y solo un
30% cumplié con la ejecucion del trabajo mensual, asi también se evidencio que existen los libros
NANDA,NOC,Y NIC solo que dichos libros no estan actualizados y son ejemplares de afios
pasados por lo que dichos factores se podrian relacionar al incumplimiento y son de vital

importancia por lo que se debe buscar dar solucion a ello.

Gréficos sobre encuesta guia de observacion en areas hospitalarias.
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Gréfico 37.
Seminario de promocion sobre aplicacion del PAE.

1. Se realizé seminario de promocion sobre la aplicacion del

PAE programada en el afio (%)

100%

S|

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.

De los datos provenientes de la recoleccion de la informacidn esta grafica nos muestra que cada
servicio si impartié seminario de promocion y aplicacion del PAE, segun la planificacion anual de

areas en investigacion, lo que nos indica que si hay capacitaciones en areas especifica.

Gréfico 38.
Asistencias a matutinas para promocionar PAE.

2. Asistencia a matutinas para promocionar los cuidados individualizados de la
herramienta PAE (%)

40%

= NO S|

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.
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La grafica anterior muestra que el 60% de los profesionales en estudio no asiste a matutinas para
promocionar los cuidados individualizados de esta herramienta PAE, por lo cual queda evidente

que los profesionales en estudio requieren de sensibilizacion al uso de esta herramienta clinica y

de la importancia de su cumplimiento.

Grafico 39.
Se cumplié con la sesion educativa sobre actualizacion de PAE.

3. Se cumplié con la capacitacion educativa sobre actualizacién del PAE
dirigida a licenciados y tecnélogos de enfermeria (%)

= NO Sl

80%

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.

El grafico anterior deja a la vista que un 20 % de los profesionales de enfermeria no cumplieron

con la capacitacion educativa de actualizacién de PAE, por lo que el no estar actualizado puede
ser un factor de incumplimiento en la aplicacion.

Gréfico 40.
Presentacion de PAE programados.

4. Realizé presentacion de PAE aplicados segtin lo programado (%)

= NO S|

70%

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.
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Segun el detalle del grafico anterior se puede analizar que el 30% de los profesionales en estudio
no cumplieron realizando la presentacion de PAE, la cual es una actividad programada y que los
profesionales deben ejecutar, lo cual indicaria que lo presentaron porque incumplieron en
realizarlo segun su planificacién y que concuerda cuando se evidencio que solo un 30% cumplia

con su PAE mensual.

Gréfico 41.

Se cumplié con la ejecucion del PAE mensual.

5. Se cumplio con la ejecucion del PAE mensual por cada licenciado y
tecndloga por la importancia del cuidado individualizado (%)

= NO S

Fuente: Guia de observacion dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Como se observa en la gréfica, el 70% de la poblacién en estudio no cumplié con la ejecucion del
PAE mensual, por lo que podria relacionarse a la necesidad de capacitacion y al manejo de las
diferentes etapas del proceso en la que se a evidenciado que hay dificultad y que por lo tanto podria
ser un factor de este incumplimiento que es un porcentaje de gran importancia y al cual se debe
buscar solucionar, asi también al factor administrativo demostré que el no tener los instructivos y

libros actualizados en cada area puede ser el factor del incumplimiento.
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Grafico 42.

Asesorias sobre el tema PAE.

Las asesorias sobre el tema del PAE se realizaron segun lo programado (%)

= NO S|

80%

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.

Analizando la grafica anterior el 20% considera que no se contd con asesorias para ejecutar el
PAE, es de mencionar que el comité encargado de dar asesorias son enfermeros y son rotativos
por lo que no siempre estan en el turno para asesorar, sumado a esto que no hay un dia especifico
si no segun cada profesional lo considera para ejecutar el PAE.

Grafico 43.

Se realizaron asesorias por el comité a enfermeros.

Se realizaron asesorias por el comité PAE a los enfermeros que aplican PAE
(%)

= NO S

80%

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.
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Segun la poblacién en estudio se logré evidenciar que el 80% considera que el comité PAE si
realizo asesorias, dejando evidencia que hay un seguimiento en supervision y vigilancia del comité

para cumplir con la ejecucién de esta herramienta.

Grafico 44.
Se tienen los libros NANDA, NOC Y NIC.

Se tiene los libros NANDA, NOC y NIC en el servicio (%)

m S|

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.

Los datos de la grafica muestran que el 100% de la poblacion en estudio tiene los libros NANDA,
NOC Y NIC, lo cual se constato en la visita a las diferentes areas del hospital donde se aplica el
PAE. Es de hacer notar que los servicios tienen libros no actualizados y en ediciones pasados lo
que refleja que este, aungque muestra que el 100% tiene libros este podria ser el principal factor de

riesgo del incumplimiento de aplicar PAE.
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Gréfico 45.
Se cumplid teniendo en fisico hojas PAE.

Se cumplié teniendo en fisico las hojas varias a llenar al aplicar el PAE (%)

m S|

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.

La grafica se puede analizar con facilidad pues fue el 100% de la poblacion la que dijo que, si

estan en fisico las diferentes hojas para ejecutar esta herramienta, indicando que este factor no es

de incumplimiento.

Gréfico 46.
Se tiene disponible el instructivo y lineamientos para aplicar PAE.

10. Se tiene disponible el instructivo y lineamiento para aplicar el PAE (%)

= NO S|

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.
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Se detecta que el 90% de la poblacion en estudio considera que no tienen disponible instructivo y
lineamientos del PAE, indicando que este factor si se relaciona al incumplimiento, pues al no tener
la guia del accionar para realizar el proceso de enfermeria viene a causar un problema grave por

lo que este si es un factor relevante del incumplimiento en la aplicacion para los enfermeros.

Gréfico 47.

Se lleva un archivo de los PAE aplicados.

11. Se lleva un archivo de los PAE aplicados en el ano (%)

= NO S|

40%

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.

Segun los datos obtenidos en la guia, se evidencio que el 60% de la poblacion en estudio no tienen
archivo de PAE aplicados, por lo que cada jefe de servicio no logro mostrar dicho archivo y el
40% que tenia el lugar no tenia los PAE, pues como nos quedd claro en otras preguntas no aplican

el PAE mensual el 100% del personal.
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Grafico 48.
Existen evidencias en donde se esta presentando PAE.
12. Existe evidencias de participacion en donde se esté presentando el PAE en

los servicios (fotos, PAE aplicados) (%)

= NO S|

80%

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.

Segun los datos obtenidos en la guia el 80% considera que, si hay evidencias y lo cual al observar
en las areas se logro ver fotografias con fechas especificas del personal aplicando y presentando
los PAE, Es importante mencionar que hay programacion en plan anual del servicio lo que da la

oportunidad de tener las evidencias, las cuales no son representativas de cumplimiento.

Graéfico 49.

Existe al menos un listado donde los participantes recibieron capacitacion PAE.
13. Existe al menos una lista 0 némina de los participantes que
recibieron capacitacion o talleres de PAE (%)

= NO S|

50%

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.
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Segun el 100% de los encuestados de esta investigacion el 50% de los profesionales en estudio
considera que, si se cuenta con la némina del personal capacitado, lo cual es evidente porque en la
visita se logro constatar que areas si tenian los listados, factores de importancia con los cuales cada

jefe puede llevar el control de los recursos capacitados.

Gréfico 50.
Existe evidencia de asesorias a los enfermeros aplicando PAE.

14. Existe evidencia de asesorias a los enfermeros aplicando PAE (%)

= NO Sl

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.

De los encuestados se puede evidenciar que el 70% de los participantes indican que no existe
evidencia de asesorias a los enfermeros aplicando PAE, por lo cual se puede decir que el comité
tendra que buscar los medios para evidenciar ese trabajo con los profesionales enfermeros por lo

que no se considera factor relevante de incumplimiento.
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Gréfico 51.
El profesional de enfermeria reconoce el PAE como parte fundamental el cuidado

15. El profesional de enfermeria reconoce la herramienta clinica del Pae
como parte fundamental del cuidado (%)

= NO S|

Fuente: Guia de observacion dirigida a jefe de Enfermeria de cada servicio del Hospital Militar Central.

El grafico anterior muestra un dato muy preocupante y que requiere de sensibilizacién al 100% de
los profesionales, pues esta cientificamente comprobado que esta herramienta clinica si es
fundamental y parte importe del cuidado, siendo este un factor determinante en el incumplimiento

del proceso de enfermeria.

Gréfico 52.
El profesional de enfermeria conoce la importancia en el cuidado.

16. El profesional de enfermeria conoce la importancia del PAE en el cuidado del
paciente (%)

= NO S|

90%

Fuente: Guia de observacion dirigida a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.
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Como se puede observar los datos reflejan que un 90% de la poblacion en estudio corresponde al
personal que considera que el PAE es importante en el cuidado del paciente, por lo que no es un

factor relacionado al incumplimiento

4.2 Discusion

Con el objetivo de determinar los factores de incumplimiento del PAE, por licenciados y

tecnologos en cuanto a las variables en estudio los resultados reflejados por objetivo fueron:

Andlisis estadistico de Odds Ratio.

En estadistica, el valor-p se define como la probabilidad de que un valor estadistico calculado sea
posible dada una hipétesis nula cierta. En términos simples, el valor-p ayuda a diferenciar
resultados que son producto del azar del muestreo, de resultados que son estadisticamente
significativos. Se dice que si el valor-P < 0.05, se da la existencia de diferencias estadisticamente

significativas entre dos variables.

Por otro lado, el Odds Ratio (OR) es una medida de asociacion entre una exposicion y un resultado.
OR representa las probabilidades de que ocurra un resultado dada una exposicion particular, en
comparacion con las probabilidades de que ocurra el resultado en ausencia de esa exposicion. Se

clasifica de la siguiente manera:

e OR=1 El factor de riesgo no afecta las probabilidades de resultado.

e OR>1 El factor de riesgo se asocia con mayores probabilidades de resultado.

e ORK1 El factor de riesgo se asocia con menores probabilidades de resultado.
En la tabla siguiente, puede identificarse el andlisis de la asociacion estadistica en cada una de las
variables como posibles factores de riesgo y la variable en estudio o dependiente: “Aplica el PAE

en su practica diaria”.

Para este analisis, primeramente, identificamos se identificd la asociacion estadistica entre la
variable dependiente y cada una de las variables independientes. Para cuantificar la asociacion

estadistica en las variables, asumimos que si el valor-p es menor que 0.05, existe asociacion
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estadistica entre la variable dependiente e independiente. Caso contrario, si valor-p es mayor de
0.05, asumimos la falta de asociacion estadistica. En este caso, las Unicas dos variables que ofrecen
asociacion estadistica fueron la pregunta 8 y 9 del objetivo 1. El resto no muestra asociacién
estadistica. Por lo tanto, para este estudio, Unicamente esas dos variables se podrian considerar

como posibles factores de riesgo del incumplimiento de aplicacion del PAE.

Para identificar factores de riesgo y cuantificar la magnitud de dichos factores, se procedié al

célculo de los OR, obteniendo lo siguiente:

e Pregunta8 > OR=3.55.
e Pregunta9 -> OR=3.70.
En otras palabras:

e Pregunta 8. OR= 3.55. El riesgo de no aplicar el PAE en la practica diaria del personal es
3.55 veces mayor en quienes manifiestan la existencia en su servicio liboros NANDA, NOC,
Y NIC, en comparacion de aquellas que no cuentan con dichos libros.

e Pregunta 9. OR=3.70. El riesgo de no aplicar el PAE en la préctica diaria del personal es
3.70 veces mayor en quienes manifiestan la existencia en su servicio de un instructivo y
lineamientos PAE y lleva archivo de PAE aplicados, en comparacion de quienes expresan

no existe en su servicio dicho instructivo y lineamientos PAE.

Tabla 3.
Resultados que determinan los factores de incumplimiento del PAE.

Intervalo de Confianza

Objetivo VERELS ODDS Ratio Lim. Inferior Lim. Superior  P-Valor
1. Lagestion de la herramienta clinica PAE le es insuficiente 2.26 0.805 6.37 0.096
2. Los instrumentos institucionales le son insuficientes 0.77 0.27 2.17 0.41
3.  Existe un Comité de PAE que le oriente sobre la herramienta clinica 2.22 0.19 25.91 0.47

Objetivo _4.  Existe un programa informatico del PAE. 1.15 0.42 3.18 0.49

e 5.  Existe buena comunicacion en lineamientos para aplicar PAE 2.33 0.78 6.93 0.1
7. ElTiempo es insuficiente en el turno para Hacer su PAE 2.62 0.9 7.58 0.06
8.  Existe en su servicio libros NANDA, NOC, Y NIC. 3.55 0.97 13.03 0.04
9. Existe en su servicio instructivo y lineamientos PAE y lleva archivo de PAE
aplicados. 4.7 1.56 14.13 0.005
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1. Conocimiento insuficiente para aplicar el PAE 0.38 0.13 1.09 0.06
2. Hasido capacitado sobre PAE en su institucion 1.49 0.51 4.39 0.32
3. La preparacion recibida en su universidad o instituto sobre PAE le es
insuficiente. 1.28 0.44 3.71 0.43
Objetivo
No.2 4.  Conoce el manejo del libro NANDA 2.22 0.19 25.91 0.47
5. Conoce el manejo del libro NOC 2.43 0.55 10.82 0.2
6. Conoce el manejo del libro NIC 2.43 0.54 10.82 0.2
7.  Existe promocion, charlas respecto al PAE 2.62 0.9 7.58 0.06
1. Considera que el PAE es importante para el desempefio profesional y el cuidado
del paciente. 2.1 1.61 2.75 0.48
2.  EIPAE le brinda facilidad en la atencidn del paciente. 1.07 0.14 8.16 0.66
3. EI PAE limita de alguna manera su labor durante el turno. 1.15 0.42 3.18 0.49
Objetivo 4, La etapa de valoracion del PAE le dificulta aplicarlo. 1.07 0.35 3.31 0.56
No.3
5. Laetapa de diagnostica del PAE le dificulta aplicarlo 0.66 0.22 2.01 0.33
6. La etapa de planificacion del PAE le dificulta aplicarlo. 0.766 0.24 2.47 0.44
7. Laetapa de ejecucion del PAE le dificulta aplicarlo. 1.22 0.42 3.58 0.46
8. La etapa de evaluacion del PAE le dificulta aplicarlo. 0.77 0.27 2.17 0.41

Estos resultados se relacionan con las bases tedricas y los estudios mencionados en el Estado del
arte en los cuales se menciona como resultado, el tiempo insuficiente en el turno como factor
principal del incumplimiento, la sobrecarga laboral, posibilitando su aplicacion, el interés por
brindar un cuidado integral y la plataforma de sistema de atencion al paciente. Cabe mencionan
que en una investigacion resulto que el PAE es sumamente importante para todos los profesionales
de enfermeria de la institucion, sin embargo, la sobrecarga laboral y las multiples tareas asignadas
al profesional opacan el quehacer asistencial, aunque existe el deseo de brindar un cuidado con

calidad.

Y aunque muchas de estas interrogantes fueron preguntados a los 60 participantes de esta

investigacion el resultado que determind el incumplimiento del PAE fueron los siguientes factores:

1.Existe en su servicio libros NANDA, NOC, Y NIC.

2.Existe instructivo, lineamientos y archivo de PAE aplicados.

estando los dos implicitos en el objetivo 1: Identificar los factores administrativos que intervienen
en el incumplimiento del proceso de enfermeria.

Ambos factores son béasicos y fundamentales para la implementacion de esta herramienta clinica

que viene a favorecer la gestion del cuidado del paciente.
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Para el objetivo nimero 2: Reconocer los factores de conocimiento que intervienen en el
incumplimiento de la gestion de esta herramienta, se evidencian los siguientes factores:
Conocimiento insuficiente para aplicar PAE en un 50% de la poblacion investigada y existe
promocion charlas respecto al PAE 40% indicaron que no, siendo estos factores de riesgo de

incumplimiento.

En el objetivo nimero 3: Describir los factores actitudinales que intervienen en el incumplimiento
del proceso de enfermeria, la investigacion logro identificar los siguientes factores: La etapa
diagnostica del PAE le dificulta aplicarla a un 30% y la etapa de evaluacion del PAE al 42% de la
poblacion en estudio.

Asi también con estos resultados se puede explicar la importancia de esta investigacion para el
Departamento de enfermeria del Hospital Militar, donde se evidencia que el riesgo de no aplicar
el PAE en la préactica diaria del personal es 3.55 veces mayor en quienes manifiestan la existencia
en su servicio libros NANDA, NOC, Y NIC, en comparacién de aquellas quienes no cuentan con
dichos libros demostrando asi que son los factores mas significativos evidenciados en esta

investigacion.

4 CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

El presente estudio permitié determinar los factores del incumplimiento en la ejecucidn del proceso

de enfermeria por los licenciados y tecnélogos del Hospital Militar, encontrando:

» Que los factores administrativos mas significativos de mayor riesgo del incumplimiento de
los enfermeros(as) al aplicar PAE fueron: Existe en su servicio libros NANDA, NOC, Y

NIC. Siendo estos fundamentales para desarrollar un proceso completo de enfermeria al
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paciente y existe en su servicio instructivo y lineamientos PAE y no llevan archivo de PAE
aplicados. Ambos son de gran importancia porque en ellos se plasma las indicaciones y
normativas de desarrollo de esta herramienta clinica y cientifica en la gestion del paciente.
Es importante mencionar que estos libros deben ser actualizados cada 5 afios por lo tanto

la existencia de estos en cada servicio debe ser de igual forma.

» Que el conocimiento es insuficiente para aplicar el PAE. Factor determinante pues sin el
conocimiento de cdmo realizar un proceso de enfermeria, sin las bases tedricas necesarias

no es posible ejecutar en el paciente.

> Que la promocion de charlas respecto al PAE. La educacion es un determinante
fundamental para el éxito de cualquier propuesta y utilizar charlas con énfasis de promover
la aplicacion es de relevancia, por lo cual todos los profesionales de enfermeria deben

adherirse a su desarrollo.

> La etapa de diagnostica del PAE le dificulta aplicarlo. Etapa bésica y fundamental para
elaborar un proceso por lo cual la capacitacion continua es necesaria para fortalecer al

enfermero licenciado y tecnologo.

> La etapa de evaluacion del PAE le dificulta aplicarlo. Etapa basica y fundamental para
comprobar el cumplimiento de los NOC, por lo que los enfermeros que aplican PAE deben

realizar esa evaluacion de forma correcta.

4.2 . Recomendaciones

A la unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud.
Facilitar a las instituciones de salud programas informaticos del PAE o juegos de libros NANDA
NOC Y NIC, Porque existen lineamientos de cumplimiento para todo profesional de enfermeriay

de igual forma no se proporcionados los instrumentos para ejecutar su desarrollo en el paciente, y
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también incluir a todos los hospitales donde se aplica PAE a los diferentes comités para que estos

estén actualizados todos siguiendo las mismas directrices.

A la Direccion:

Facilitar por medio del sistema de Gestion Hospitalaria, la incorporacion del programa informatico
(PAE) y las herramientas para que el personal de enfermeros profesionales pueda ejecutar esta
herramienta clinica para el cuidado del paciente y lograr aplicarlo en beneficio de la calidad en la
atencion de forma mas préctica y con el uso de la tecnologia que ya trae incorporado la Bibliografia
NANDA, NOC Y NIC.

Coordinar por medio del Departamento de enfermeria, realizar instructivo de seguimiento y
cumplimiento del proceso de enfermeria para todos los enfermeros y licenciados, verificando
cumplimiento de indicadores, estandares de calidad y listados con evidencias fotograficas que

permitan revisar el progreso y desarrollo del proceso.

Al departamento de Enfermeria:

1. Gestionar los programas informaticos para que el personal de enfermeros profesionales pueda
ejecutar esta herramienta clinica (PAE) para el cuidado del paciente y lograr aplicarlo en beneficio
de la calidad en la atencion.

2. Comunicar y sensibilizar a los jefes de servicios a adherirse al cumplimiento de esta herramienta
clinica para la gestion del cuidado del paciente y coordinar la adquisicién de libros NANDA, NOC
Y NIC actualizados.

3. Monitorizar los indicadores de cumplimiento y calidad de atencion y llevar seguimiento
mediante una guia de observacion o lista de cotejo, revisar los instrumentos y mantener
actualizados los indicadores.

4. Gestionar para gque el comité de PAE suministre los insumos necesarios al personal que aplica
el proceso de enfermeria como son los instructivos y lineamientos de aplicacion.

5. Capacitar al 100% de licenciados y tecnologos que aplican PAE en el Hospital Militar.

A Jefes de servicios de hospitalizacion:
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Adherirse a lineamientos, protocolos o guias e involucrar a los colaboradores en el cumplimiento
del cuidado del paciente a través de la ejecucion del proceso de enfermeria.

Comunicar y sensibilizar al personal licenciados y tecnélogos enfermeros a adherirse al
cumplimiento de esta herramienta clinica para la gestion del cuidado del paciente.

Que el 100% de los colaboradores enfermeros (as) estén convencidos que la politica del cuidado
debe ejecutarse y participar en charlas de promocion.

Gestionar con el departamento capacitaciones en PAE al 100% de licenciados y tecndlogos de sus
servicios.

Realizar reuniones de seguimiento.

Impartir jornadas de humanizacion al personal de enfermeria que aplica PAE.

Al personal licenciados y Tecndlogos:

Apoyarse en el Comité institucional y solicitar capacitaciones del PAE, para adquirir el
conocimiento para su aplicacion en cada una de las fases.

Garantizar el cumplimiento del PAE individualizado al paciente segin programacion e instructivo
Compartir experiencias y conocimientos sobre la aplicacion del PAE, en beneficio del personal y
del cuidado del paciente.

Asistir a jornadas de humanizacion y sensibilizacion.

4.3.Propuesta técnica.
Titulo
Propuesta estratégica de mejora educativa y gestion en la adquisicion de los libros NANDA,

NOC, NIC e instructivos a los diferentes servicios del Hospital Militar.

Introduccion
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Este documento es con el objetivo de brindar un apoyo a los profesionales de enfermeria que
aplican proceso individualizado, para la mejora del cuidado del paciente y de los procesos técnico-
administrativos y gerenciales, para poder alcanzar mejores resultados reflejados en los indicadores
de cumplimiento del PAE en los servicios de hospitalizacion.

La mejora continua en el cumplimento de una herramienta clinica y cientificamente comprobada
implica el desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda la organizacion, a partir de
instrumentos que garanticen mejorar el cuidado del paciente, con el fin de cerrar las brechas
existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse a construir una organizacion

de excelencia y calidad en el cuidado individualizado del paciente.

Objetivo.
Mejorar las competencias de los profesionales sobre el proceso de enfermeria, proporcionando
capacitacion y los instrumentos NANDA, NOC, NIC e instructivos a los diferentes servicios del

Hospital Militar donde se aplica PAE.

Desarrollo

La presente propuesta ha sido orientada de acuerdo a los resultados que fueron objeto de nuestra
investigacion. EI modelo propuesto para este plan de mejora en el Hospital Militar, hace énfasis
en la busqueda de estrategias para proporcionar los instrumentos NANDA, NOC, NIC e
instructivos para que los profesionales de enfermeria, tecnélogos y licenciados cumplan aplicando

esta herramienta clinica en los pacientes.

Estrategias a implementar:

Unidades de apoyo.
Cada accion estratégica planteada sera evaluada y ejecutada por el responsable de cada area,

considerando la inversion en los recursos necesarios para encaminar dicho plan de mejora. Por ser
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ellos los conocedores de la situacion actual y puedan medir su disponibilidad y acceso de los
recursos necesarios, y asi encaminar la aplicacion del plan de mejora. No menos importante es el
involucramiento de la direcciébn como tomador de decisiones en el proceso de cambio para el

cumplimiento del PAE a los pacientes del hospital Militar.

Direccion:

asignando recursos, tomando decisiones, facilitando procesos, socializando informacion oportuna.

Departamento Enfermeria:

Evaluando, solicitando los recursos para compra de un juego de liboros NANDO, NOC y NIC por
servicio y las copias del instructivo con los lineamientos., brindando lineamientos claros.

SGH:

Implementando los cambios necesarios en el médulo de enfermeria e incorporando el programa
de PAE al mismo.

Estrategias de la propuesta.

1. Capacidad de respuesta. Disefio de un plan de educacion continua acorde a los cambios y
actualizaciones de NANDA.NOC.Y NIC y del instructivo institucional del cumplimiento del PAE.
Actividades:

1. Empatia.

1.1 Mantener al personal informado oportunamente y actualizado de las acciones a tomar en la
implementacion del proceso de enfermeria.

1.2 Realizar jornadas de actualizacion para el personal de enfermeria genere una actitud positiva
frente al uso de libros NANDA, NOC y NIC.

1.3 Sensibilizacion: Es importante concientizar y empoderar al personal de enfermeria en la
implementaciéon y cumplimiento del instructivo y lineamientos que permitan brindar cuidados
individualizados al paciente.

2. Capacidad de respuestas.

2.1 Conformar el comité de PAE para realizar revision del cumplimiento por parte de todo el
personal de enfermeria.

2.2 Creacidn de un equipo que realicen una revision de los lineamientos de atencidn para generar

atenciones mas expeditas.
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2.3 Sensibilizacion: Es importante concientizar y empoderar al personal de enfermeria que aplica
PAE de la importancia del cumplimiento que permitan brindar atenciones individualizada y de
calidad.

Presupuesto y Financiamiento.

Es una estimacion de los gastos periddicos de los recursos necesarios para materializar la
propuesta. Es importante incluir un segmento de imprevistos que requieren una financiacion
adicional, incluso si no se prevé disponer de esos fondos de forma inmediata, para gestionar su

disposicion de manera oportuna.
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5. ANEXOS

6.1 CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION PARA
OBJETIVO ESPECIFICO NO. 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSGRADOS

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

Factores determinantes en el incumplimiento del proceso de enfermeria, por

enfermeros(as) del Hospital Militar

INSTRUMENTO:

Estimadas/os colegas: Somos maestrantes egresadas de postrado de Maestria en Gestidn
Hospitalaria de la Universidad Nacional de El Salvador y le solicitamos su valiosa colaboracién
relacionada a proporcionar informacion que servira para completar el desarrollo de la
investigacion, con fines educativos, la informacion sera completamente anénima haciendo
correcto uso de los resultados obtenidos con el fin de proteger a los participantes sin riesgos de
acciones punitivas.

Objetivo 1 de la investigacion es: Identificar los factores administrativos que intervienen en el
incumplimiento del proceso de enfermeria.

Por favor, sefiale con una cruz su respuesta en el recuadro correspondiente.

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

A. CARACTERISTICA DEL PERSONAL PARTICIPANTE

1. Genero Masculino..........
Femenino.........
2. Edadenafios | ..
3. Experiencia en el area hospitalaria A0S ...cooiinnn.
Meses ............
4. NUmero de pacientes por turno Dia.........ccouenns
Noche...............

5. Tipode contratacion | ...
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Universidad o Instituto de egreso del
pregrado en enfermeria.

Estudio de posgrado No ha realizado estudio de posgrado

Especialidad...................
OtroCudl .....................

. FACTORES ADMINISTRATIVOS

NO

La gestion de la herramienta clinica PAE le es insuficiente

Los instrumentos institucionales le son insuficientes

Existe un Comité de PAE que le oriente sobre la herramienta clinica

Existe un programa informatico del PAE.

Existe buena comunicacién en lineamientos para aplicar PAE

Aplica el PAE en su practica diaria.

El Tiempo es insuficiente en el turno para Hacer su PAE

Existe en su servicio libros NANDA, NOC, Y NIC.

©I0 NS 0B W N =D

Existe en su servicio instructivo y lineamientos PAE y lleva archivo
de PAE aplicados.

GRACIAS POR PARTICIPAR
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6.2 CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION PARA
OBJETIVO ESPECIFICO NO. 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSGRADOS

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

Factores determinantes en el incumplimiento del proceso de enfermeria, por

enfermeros(as) del Hospital Militar

INSTRUMENTO:
Estimadas/os colegas: Somos maestrantes egresadas de postrado de Maestria en Gestion

Hospitalaria de la Universidad Nacional de El Salvador y le solicitamos su valiosa colaboracion
relacionada a proporcionar informacion que servira para completar el desarrollo de la
investigacion, con fines educativos, la informacion sera completamente andnima haciendo
correcto uso de los resultados obtenidos con el fin de proteger a los participantes sin riesgos de
acciones punitivas.

Objetivo 2 de la investigacion: Reconocer los factores de conocimiento que intervienen en el
incumplimiento de la gestion de esta herramienta clinica (PAE).

Por favor, sefiale con una cruz su respuesta en el recuadro correspondiente.

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

C. FACTORES DE CONOCIMIENTO SI | NO

1. Conocimiento insuficiente para aplicar el PAE

2. Hasido capacitado sobre PAE en su institucion

3. La preparacion recibida en su universidad o instituto sobre PAE le es
insuficiente.

Conoce el manejo del libro NANDA

Conoce el manejo del libro NOC

Conoce el manejo del libro NIC

Njo gk

Existe promocion, charlas respecto al PAE

GRACIAS POR PARTICIPAR
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6.3 CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION PARA
OBJETIVO ESPECIFICO NO. 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSGRADOS

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

Factores determinantes en el incumplimiento del proceso de enfermeria, por

enfermeros(as) del Hospital Militar

INSTRUMENTO:

Estimadas/os colegas: Somos maestrantes egresadas de postrado de Maestria en Gestion
Hospitalaria de la Universidad Nacional de El Salvador y le solicitamos su valiosa colaboracion
relacionada a proporcionar informacion que servira para completar el desarrollo de la
investigacion, con fines educativos, la informacion sera completamente andnima haciendo
correcto uso de los resultados obtenidos con el fin de proteger a los participantes sin riesgos de
acciones punitivas.

Objetivo 3 de la investigacion: Describir los factores actitudinales que intervienen en el
incumplimiento del proceso de enfermeria.

Por favor, sefiale con una cruz su respuesta en el recuadro correspondiente.

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de preguntas. Esta informacion es
confidencial.
D. FACTORES ACTITUDINALES Sl NO
1. Considera que el PAE es importante para el desempefio
profesional y el cuidado del paciente.
El PAE le brinda facilidad en la atencion del paciente.
El PAE limita de alguna manera su labor durante el turno.
La etapa de valoracion del PAE le dificulta aplicarlo.
La etapa de diagnostica del PAE le dificulta aplicarlo
La etapa de planificacion del PAE le dificulta aplicarlo.
La etapa de ejecucion del PAE le dificulta aplicarlo.
La etapa de evaluacion del PAE le dificulta aplicarlo.
GRACIAS POR PARTICIPAR

O N |01 W N
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6.4 GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSGRADOS

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

Factores determinantes en el incumplimiento del proceso de enfermeria, por

enfermeros(as) del Hospital Militar

Guia de Observacién

SERVICIO: | Fecha:
Observadora:

Objetivo

1. Observar los medios de verificacion o evidencias, de las actividades de gestion 2022, que
se realizaron en los diez (10) servicios donde se debe aplicar PAE.
2. Verificar el cumplimiento de los procesos de enfermeria (PAE) aplicados mensualmente
en los diez diferentes servicios.
Indicaciones: Observe si la actividad en cada enunciado se realiz6 segun lo planificado. Marque
con una (X) el cumplimiento o no en la columna correspondiente, asi mismo es importante anotar
observaciones.

N° | | SI | NO | Observaciones
Promocion

1. | Se realiz6 seminario de promocién
sobre la aplicacion del PAE programada
en el afio.

2. | Asistencia a matutinas para promocionar
los cuidados individualizados de la
herramienta PAE.

Capacitacion de personal para la aplicacidén de proceso de enfermeria.
3. | Se cumplid con la sesion educativa
sobre actualizacion del PAE dirigida a
licenciados y tecndlogos de enfermeria
4. | Realizo presentacion de PAE aplicados
segun lo programado (3)
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Educacion continua en servicios

5. | Se cumplid con la ejecucion del PAE
mensual por cada licenciado y tecnéloga
por la importancia del cuidado
individualizado

6. | Las asesorias sobre el tema del PAE se

realizaron segun lo programado

Gestion de la herramienta PAE

7 | Se realizaron asesorias por el comité
PAE a los enfermeros que aplican PAE

8. | Setiene los libros NANDA, NOC y NIC
en el servicio.

9. | Se cumplié teniendo en fisico las hojas
varias a llenar al aplicar el PAE

10. | Se tiene disponible el instructivo y
lineamiento para aplicar el PAE

11. | Se lleva un archivo de los PAE
aplicados en el ano.

Medio de Verificacion/Evidencias

12. | Existe evidencias de participacion en
donde se esté presentando el PAE en los
servicios (fotos, PAE aplicados)

13. | Existe al menos una lista 0 nGmina de
los participantes que recibieron
capacitacion o talleres de PAE.

14. | Existe evidencia de asesorias a los

enfermeros aplicando PAE.

Aspectos profesionales.

15.
El profesional de enfermeria reconoce
la herramienta clinica del Pae como
parte fundamental del cuidado.

16. | El profesional de enfermeria conoce la

importancia del PAE en el cuidado del
paciente.
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6.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

LBl UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR pus{ial

=4 FACULTAD DE MEDICINA Sl
ESCUELA DE POSGRADOS

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
PARTICIPARAN EN LA INVESTIGACION

Fecha: de 2022.
Por medio de la presente yo con el cargo
de doy mi consentimiento para participar en la investigacion sobre “Factores

determinantes en el incumplimiento del proceso de enfermeria, por enfermeros(as) del Hospital
Militar

La cual se me ha explicado que formare parte de la muestra a investigar y que es de caracter
anénimo, la informacion que se recolecte serd confidencial siendo su finalidad académica. Asi
mismo, me comprometo a apegarme a la veracidad de mis afirmaciones y seré sincero al responder

y dar mi punto de vista a los planteamientos del grupo investigador.

Firma

94



N o o A WN O 00 N O Ul B WN P

N o b WN R

Tabla 4.

Resumen de resultados
OBIJETIVO 1
La etapa de evaluacién del PAE le dificulta aplicarlo
Los instrumentos institucionales le son insuficientes
Existe un Comité de PAE que le oriente sobre la herramienta clinica
Existe un programa informatico del PAE.
Existe buena comunicacién en lineamientos para aplicar PAE
Aplica el PAE en su practica diaria.
El Tiempo es insuficiente en el turno para Hacer su PAE
Existe en su servicio libros NANDA, NOC, Y NIC.
Existe en su servicio instructivo y lineamientos PAE y lleva archivo de PAE aplicados.
OBIJETIVO 2
Conocimiento insuficiente para aplicar el PAE
Ha sido capacitado sobre PAE en su institucion

La preparacion recibida en su universidad o instituto sobre PAE le es insuficiente.

Conoce el manejo del libro NANDA
Conoce el manejo del libro NOC
Conoce el manejo del libro NIC
Existe promocioén, charlas respecto al PAE
OBIJETIVO 3

Considera que el PAE es importante para el desempeno profesional y el cuidado del paciente.

El PAE le brinda facilidad en la atencién del paciente.

El PAE limita de alguna manera su labor durante el turno.
La etapa de valoracion del PAE le dificulta aplicarlo.

La etapa de diagnostica del PAE le dificulta aplicarlo

La etapa de planificacion del PAE le dificulta aplicarlo.

La etapa de ejecucion del PAE le dificulta aplicarlo
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Frecuencia

25

25

57

28

39

31

36

46

34
Frecuencia

30

40

39

57

51

51

36
Frecuencia

59

56

28

17

18

15

20

Porcentaje
42%
42%
95%
47%
65%
52%
60%
77%
57%

Porcentaje
50%
67%
65%
95%
85%
85%
60%

Porcentaje
98%
93%
47%
28%
30%
25%
33%
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10
11

12

13
14

15
16

La etapa de evaluacidn del PAE le dificulta aplicarlo 25

LA OBSERVACION Frecuencia

1. Se realizé seminario de promocion sobre la aplicacion del PAE programada en el afio. 10
2. Asistencia a matutinas para promocionar los cuidados individualizados de la herramienta PAE. 4
3. Se cumplié con la sesién educativa sobre actualizacidn del PAE dirigida a licenciados y tecndlogos de

enfermeria 8
4. Realizd presentacién de PAE aplicados segun lo programado 7
5. Se cumplié con la ejecucidn del PAE mensual por cada licenciado y tecnéloga por la importancia del

cuidado individualizado 3
6. Las asesorias sobre el tema del PAE se realizaron segun lo programado 8
7. Se realizaron asesorias por el comité PAE a los enfermeros que aplican PAE 8
8. Se tiene los libros NANDA, NOC y NIC en el servicio. 10
9. Se cumplié teniendo en fisico las hojas varias a llenar al aplicar el PAE 10
10. Se tiene disponible el instructivo y lineamiento para aplicar el PAE 1
11. Se lleva un archivo de los PAE aplicados en el ano.

12. Existe evidencias de participacion en donde se esté presentando el PAE en los servicios (fotos, PAE

aplicados) 8

13. Existe al menos una lista 0 ndmina de los participantes que recibieron capacitacion o talleres de PAE. 5
14. Existe evidencia de asesorias a los enfermeros aplicando PAE. 3

15. El profesional de enfermeria reconoce la herramienta clinica del Pae como parte fundamental del
cuidado. 2

16. El profesional de enfermeria conoce la importancia del PAE en el cuidado del paciente. 9

42%
Porcentaje
100%
40%

80%
70%

30%
80%
80%
100%
100%
10%
40%

80%

50%
30%

20%
90%

Fuente: Encuesta personal de enfermeria del Hospital Militar/Guia de Observacion a jefes de servicios del Hospital Militar.
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Tablab.
La gestion de la herramienta clinica le es suficiente.

La gestion de la herramienta

clinica PAE le es insuficiente Frecuencia Porcentaje
NO 31 52%
29 48%
Total general 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 6.
Los instrumentos institucionales le son suficientes.

Los instrumentos
institucionales le son

insuficientes Frecuencia Porcentaje
NO 35 58%
S| 25 42%

Total 60 100%
Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 7.
Existe un comité de PAE.

Existe un Comité de PAE

gue le oriente sobre la
herramienta clinica Frecuencia Porcentaje

NO 3 5%

S 95%

57
Total general 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 8.
Existe un programa informéatico del PAE

Existe un programa

informatico del PAE. Frecuencia Porcentaje
NO 32 53%
S 28 47%
Total general 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.
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Tabla 9.
Existe buena comunicacion en lineamientos para aplicar PAE
Existe buena
comunicacion en

lineamientos para aplicar
PAE Frecuencia Porcentaje

NO 21 35%
S

65%

39
Total 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 10.
Aplica el PAE en su practica diaria.

Aplica el PAE en su

practica diaria. Frecuencia Porcentaje
NO 29 48%
S|

52%

31
Total general 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 11
El tiempo es suficiente para hacer PAE.
El Tiempo es insuficiente

en el turno para Hacer su

PAE Frecuencia Porcentaje
NO 24 40%
Sl 36 60%

Total general 100%
Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 12.
Existe en su servicio libros NANDA, NOC, NIC.

Existe en su servicio libros

NANDA, NOC, Y NIC. Frecuencia Porcentaje
NO 14 23%
Sl 46 77%
Total general 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.



Tabla 13.
Existe en su servicio instructivo y lineamientos y lleva archivo.

Existe en su servicio
instructivo y lineamientos

PAE y lleva archivo de PAE

aplicados. Frecuencia Porcentaje
NO 26 43%
S| 34 57%

Total general 100%
Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Resultados del objetivo 2. Reconocer los factores de conocimiento que intervienen en el

incumplimiento de la gestion de esta herramienta clinica (PAE).

Tabla 14.
Conocimiento insuficiente para aplicar PAE.

Conocimiento insuficiente

para aplicar el PAE Frecuencia Porcentaje
NO 30 50%
S 30 50%

Total general 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 15.
Ha sido capacitado sobre PAE en su institucion.

Ha sido capacitado sobre

PAE en su institucion Frecuencia Porcentaje
NO 20 33%
Sl 40 67%

Total general 60 100%
Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 16.
La preparacion recibida en su universidad sobre PAE le es suficiente.

La preparacion recibida en

su universidad o instituto
sobre PAE le es insuficiente. Frecuencia Porcentaje
NO 21 35%
S| 39 65%
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Total general 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 17.
Conoce el manejo del libro NANDA.

Conoce el manejo del libro

NANDA Frecuencia Porcentaje
NO 3 5%
SI 57 95%
Total general 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 18.
Conoce el manejo del libro NOC.

Conoce el manejo del libro

\\[e]® Frecuencia Porcentaje
NO 9 15%
S 85%

51
Total general 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 19.
Conoce el manejo del libro NIC.

Conoce el manejo del libro

NIC Frecuencia Porcentaje
NO 9 15%
S 51 85%

Total general 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 20.
Existe promocion, charlas respecto al PAE.

Existe promocidn, charlas

respecto al PAE Frecuencia Porcentaje
NO 24 40%
S 36 60%

Total general 60 100%
Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.
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Resultados del objetivo 3. Describir los factores actitudinales que intervienen en el

incumplimiento del proceso de enfermeria.

Tabla 21.

Considera que el PAE es importante.

Considera que el
PAE es
importante para

el desempefio
profesional y el

cuidado del

paciente. Frecuencia Porcentaje
NO 1 2%
S 59 98%

Total general (0] 100%
Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 22.
El PAE le brinda facilidad en la atencion del paciente.

El PAE le brinda
facilidad en la

atencion del
paciente. Frecuencia Porcentaje
NO 4 7%
S 56 93%

Total general 60 100%
Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Tabla 23.
El PAE limita de alguna manera su labor durante el turno.

El PAE limita de
alguna manera su
labor durante el

turno. Frecuencia Porcentaje
NO 32 53%
S 28 47%

Total general 60 100%
Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central
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Tabla 24.
La etapa de valoracion del PAE le dificulta aplicarlo.

La etapa de
valoracion del

PAE le dificulta
aplicarlo. Frecuencia Porcentaje
NO 43 72%
S 17 28%

Total general 60 100%
Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Tabla 25.
La etapa diagnostica del PAE le dificulta aplicarlo.

La etapa de
diagnostica del

PAE le dificulta

aplicarlo Frecuencia Porcentaje
NO 42 70%
S| 18 30%

Total general (0] 6000%
Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Tabla 26.

La etapa de planificacion del PAE le dificulta aplicarlo.

La etapa de
planificacion del

PAE le dificulta

aplicarlo. Frecuencia Porcentaje
NO 45 75%
S| 15 25%

Total general 60 100%
Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central
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Tabla 26.
La etapa de ejecucién del PAE le dificulta aplicarlo.

La etapa de
ejecucion del PAE
le dificulta
aplicarlo Frecuencia Porcentaje
NO 40 67%
S| 20 33%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Tabla 27.
La etapa de evaluacion del PAE le dificulta aplicarlo.

La etapa de
evaluacion del

PAE le dificulta

aplicarlo Frecuencia Porcentaje
NO 35 58%
S 25 42%

Total general 60 100%

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria del Hospital Militar Central

Resultados de Guia de observacion de PAE, en las areas hospitalarias.

Tabla 28.
Se realiz6 seminario de promocion.

1. Se realizd seminario de promocién sobre la

aplicacion del PAE programada en el afio. Frecuencia Porcentaje
S 10 100%
10

Total general 100%

Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar Central

Tabla 29.
Asistencia a matutinas.

2. Asistencia a matutinas para promocionar los

cuidados individualizados de la herramienta

PAE. Frecuencia Porcentaje
NO 6 60%
S 4 40%
Total general 10 100%

Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar Central
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Tabla 30.
Se cumplio con la capacitacion educativa sobre PAE.

3. Se cumplié con la capacitacidon educativa
sobre actualizacién del PAE dirigida a

licenciados y tecnélogos de enfermeria Frecuencia Porcentaje
NO 2 20%
S| 8 80%

Total general 100%
Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar

Tabla 31.
Realizo presentacion de PAE segun lo programado.

4. Realizd presentacién de PAE aplicados segun

lo programado Frecuencia Porcentaje
NO 3 30%
S| 7 70%

Total general 100%

Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar Central

Tabla 32.
Se cumplio con la ejecucién del PAE mensual.

5. Se cumplié con la ejecucion del PAE mensual
por cada licenciado y tecnéloga por la
importancia del cuidado individualizado Frecuencia Porcentaje
NO 7 70%
S| 30%

3
Total general 10 100%

Fuente: Guia de observacién a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar

Tabla 33.
Las asesorias sobre PAE se realizaron segun lo programado.

6. Las asesorias sobre el tema del PAE se

realizaron segun lo programado Frecuencia Porcentaje
NO 2 20%
S| 8 80%

Total general 10 100%
Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar

Tabla 34.
Se realizaron asesorias por el comité de PAE a los enfermeros
7. Se realizaron asesorias por el comité PAE a
los enfermeros que aplican PAE Frecuencia Porcentaje
NO 2 20%
S| 8 80%
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Total general 10 100%
Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar

Tabla 35.
Se tienen los libros NANDA, NOC Y NIC.

8. Se tiene los libros NANDA, NOCy NIC en el

servicio. Frecuencia Porcentaje

S

100%

10
Total general 10 100%

Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar

Tabla 36.
Se cumplio teniendo en fisico las hojas para llenar PAE.

9. Se cumplié teniendo en fisico las hojas varias

a llenar al aplicar el PAE Frecuencia Porcentaje

S 100%

10
Total general 10 100%

Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar

Tabla 37.
Se tiene disponible el instructivo y lineamientos para aplicar PAE.

10. Se tiene disponible el instructivo y

lineamiento para aplicar el PAE Porcentaje
NO 9 90%
S 1 10%

Total general 100%

Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar

Tabla 38.
Se lleva un archivo de los PAE aplicados.

11. Se lleva un archivo de los PAE aplicados en

el ano. Frecuencia Porcentaje
NO 6 60%
S 4 40%

Total general 10 100%

Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar
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Tabla 39.

Existe evidencias (fotos) donde se esta presentando PAE.

12. Existe evidencias de participacion en donde

se esté presentando el PAE en los servicios
(fotos, PAE aplicados) Frecuencia Porcentaje
NO 2 20%
S| 8 80%

Total general 10 100%
Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar

Tabla 40.
Existe al menos un listado de los participantes que recibieron capacitacion PAE.

13. Existe al menos una lista o ndmina de los

participantes que recibieron capacitacion o
talleres de PAE. Frecuencia Porcentaje
NO 5 50%
S| 5 50%

Total general 10 100%
Fuente: Guia de observacidn a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar

Tabla 41.
Existe evidencia de asesorias a los enfermeros aplicando PAE.

14. Existe evidencia de asesorias a los

enfermeros aplicando PAE. Frecuencia Porcentaje
NO 7 70%
S 3 30%

Total general 100%

Fuente: Guia de observacién a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar

Tabla 42.
El profesional de enfermeria reconoce al PAE como parte fundamental

15. El profesional de enfermeria reconoce la

herramienta clinica del Pae como parte
fundamental del cuidado. Frecuencia Porcentaje
NO 8 80%
SI 2 20%

Total general 10 100%
Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar
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Tabla 43.
El profesional de enfermeria conoce la importancia del PAE.

16. El profesional de enfermeria conoce la

importancia del PAE en el cuidado del paciente. Frecuencia Porcentaje
NO 1 10%
S| 9 90%

Total general 100%
Fuente: Guia de observacion a jefes de Enfermeria de servicios donde se aplica PAE del Hospital Militar
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