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Resumen

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es la Unica herramienta validada
internacionalmente por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que
permite al profesional de enfermeria garantizar un cuidado integral al individuo, la
familia y la comunidad. Esta metodologia en los ultimos 10 afios ha experimentado un
enorme desarrollo dado por la publicacion de diagnésticos enfermeros y la
implementacién de los mismos en las casas de salud a través de sistemas informaticos.
En Ecuador el PAE no es aplicado en el desempefo profesional de la enfermera y esta
realidad no es ajena al Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) de ciudad de Quito,
donde la Coordinacién de Investigacién y Docencia se vio en la necesidad de iniciar un
proyecto de implementacién de la metodologia del PAE desde el afio 2011.

Se realizdé un estudio Descriptivo, Transversal y Cuali-Cuantitativo que describe la
importancia de la aplicacién y registro del Proceso de Atencion de Enfermeria en el
servicio de Traumatologia del HCAM de la ciudad de Quito en el periodo junio — agosto
de 2012 y en el cual participaron 21 enfermeras y 101 pacientes hospitalizados en dicho
servicio.

Los hallazgos indican que el 14% de las enfermeras encuestadas tuvo el primer
contacto con el PAE en pregrado. Del 63% que definié el PAE, el 14% lo refiere como la
aplicacion del método cientifico y el 8% asegura aplicar siempre el PAE para el cuidado
del paciente. El 32% conoce los sujetos / grupos beneficiados con la aplicacion del PAE
y mas de la mitad percibe que por la ausencia de este registro no se evidencia el rol
independiente de la enfermera, hecho que se corroboré con las encuestas realizadas a
los usuarios de esta unidad, donde el 5% percibe que la enfermera realiza actividades
independientes.

Las enfermeras encuestadas refieren que la aplicacion del PAE constituye
evidencia del trabajo de enfermeria, la continuidad en el cuidado del paciente y refleja el
rol independiente de la enfermera.

Palabras clave: Proceso de Atencion de Enfermeria, cuidado integral, rol
independiente.



Abstract

The Nursing Process is considered the unique certified tool by the North American
Nursing Association (NANDA) that allows the nurse guarantee an integrated nursing
care of the individual, family and community. This methodology in the last years has
experienced a significant development because of the publication of nursing diagnoses

and their implementing process in some health units through computing systems.

The nurses in Ecuador don’t apply the nursing process during their work, fact that is
reflected on Carlos Andrade Marin Hospital, where the Educational and Research

department has begun an implementing project of the Nursing Process (NP).

The present research is based on a descriptive, transversal and qualitative -
guantitative study that was conducted among 21 staff nurses and 101 hospitalized

patients in the Traumatology unit at HCAM from june to august of 2012.

The results found in this research show that 14% of the asked nurses had their first
contact with the NP in their undergraduate programs. From the 63% that gave a
definition of the Nursing Process, 14% said that it is the application of the scientific
method and 8% replies they always apply the NP during their work, 32% knows about
the benefit groups when working with this methodology and the half of nurses think
because of the absence of a registration the rest of people can’t see the independent

role of the nurse.

The surveyed nurses expressed that applying the NP constitutes evidence of the
nursing labor, continuity of the patient’s care and it shows the independent role of the

nurse.

Key words: Nursing Process, integrated nursing care, independent role.
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INTRODUCCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la aplicacién del método cientifico
en la practica diaria asistencial dado que ésta es la Unica herramienta valida para brindar
cuidado oportuno y eficaz al individuo, familia y comunidad con un enfoque

biopsicosocial.

A pesar de que el PAE empez6 a desarrollarse como una teoria sobre como las
enfermeras organizan los cuidados de las personas, las familias y las comunidades
desde el afio de 1960, en la practica diaria de la Enfermeria en el Ecuador, es evidente la
ausencia de aplicacién del PAE, puesto que en la actualidad, la practica se desarrolla
entorno a Protocolos de Atencidn elaborados en cada servicio, dejando de lado el uso de
Procesos del Atencion, enfocandose en el cuidado de una enfermedad, mas no de un ser
humano. Esta situacion se ha dado por la falta de inclusién de la ensefianza del PAE en
la malla curricular de pregrado de varias universidades, a pesar que desde 1971 en
Ecuador a través de la OMS/OPS con la elaboracion de la Primera Politica para la
educacién en Enfermeria se hizo referencia que la enfermera debe brindar el cuidado al
individuo, familia y comunidad mediante la aplicacion del Proceso de Enfermeria ya sea

para mantener o restablecer su equilibrio.

Las enfermeras/os que desempefian su trabajo en el area clinica, deben tomar
decisiones sobre el cuidado que debe recibir el usuario, por tanto es preciso la correcta
aplicacion de este método en cada una de sus cinco etapas iniciando con la Valoracion
basada en los Patrones Funcionales de Marjorie Gordon donde se obtendran los datos
necesarios para la siguiente etapa que es la elaboracion del Diagnéstico de Enfermeria
que hace referencia al juicio clinico utilizado en la practica para Planificar y Ejecutar los
cuidados basados en un enfoque integral, seguido del ultimo paso que es la Evaluacion
donde se analizaran las actividades ejecutadas en base a resultados esperados del
usuario. Aunque la mayoria de autores no mencionan la fase de Seguimiento es también
importante para darle continuidad al cuidado y en donde se pueden identificar nuevos

problemas.



El reto actual de la Enfermeria se centra en que el juicio utilizado en la practica
profesional para actuar sobre los cuidados enfermeros sea palpable, realzando con esto
el papel de la enfermera como diagnosticador’. Cabe sefialar que el proceso diagnéstico
en enfermeria difiere del diagnéstico médico en que el diagndstico enfermero puede
aplicarse a individuos y grupos, en tanto que el diagndstico médico describe una
enfermedad concreta que permanece invariable durante el proceso, este diagndstico
hace referencia a alteraciones fisiopatoldgicas y suele ser aplicado a un individuo en

particular.

Por lo expuesto anteriormente, la presente investigacion busca determinar la
importancia de la utilizacion del método cientifico validado en la practica de Enfermeria
para detectar las necesidades alteradas en relacion a su etiologia. Tal aplicacién asegura
la definiciobn de la respuesta humana a un problema de salud; asi mismo, permite un
lenguaje comun en la practica enfermera al estandarizar la identificacién y la resolucion
de los problemas del paciente a mas de direccionar el cuidado integral basado en

evidencia.

'Diagnosticador: persona que interpreta los datos necesarios, segtin el campo en el que son expertos con el
fin de proporcionar los servicios necesarios



Capitulo |

Generalidades

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermeria desde sus inicios se ha basado en el cuidado al individuo, a través
del tiempo se ha conseguido que la Enfermeria sea una profesién y se le otorgue la
categoria de ciencia. Precisamente aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria al
tiempo que le da autonomia al profesional de enfermeria, le permite brindar un cuidado

integral basado en evidencia a personas sanas o enfermas.

Durante las practicas de Enfermeria de cuidado directo realizadas en pregrado por
las estudiantes de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en los
siguientes servicios: Traumatologia, Neurocirugia y Oncologia, se observé que el
personal de Enfermeria que labora en el Hospital Carlos Andrade Marin lleva a cabo sus
actividades en forma exclusiva en base al diagnostico médico, por tanto no se promueve
la flexibilidad y el pensamiento independiente. Tampoco existe evidencia que permita

evaluar la calidad de atencién ni se pueden realizar procesos investigativos.

Se observa en las historias clinicas, la ausencia de un registro de planes de
atencion de enfermeria previo al manejo del paciente, tan solo se observa el kardex
donde se registran los medicamentos que deben ser administrados, la frecuencia y el
responsable, también se puede ver el informe de enfermeria que se escribe al final de
cada turno. Los registros se llevan de la manera tradicional y es evidente la ausencia de
la metodologia del Proceso de Enfermeria®. Solo se registra el cumplimiento o no de las

actividades delegadas por el médico. No se evidencia la

2 Metodologia del Proceso de Enfermeria: conjunto de pasos ciclicos e interrelacionados (Valoracion,
Diagnostico enfermero, Planificacion, Ejecucion, Evaluacion y Seguimiento) que sirven para identificar problemas
reales o potenciales en el individuo con el fin de darles solucion.

3



adaptacion de las intervenciones de enfermeria al individuo (no Unicamente a la

enfermedad).

La entrega de turno detalla una valoracion centrada en los signos vitales, estén
alterados o no; cabe mencionar que la toma y registro de los mismos lo realiza el
personal Auxiliar de Enfermeria. Se menciona también durante la entrega de turno la
diuresis, el estado de los dispositivos tecnolégicos y terapéuticos de los que depende el
paciente, el estado del equipo intravenoso, exadmenes pendientes y situaciones que
obligaron a la enfermera a colaborar en otras actividades descuidando la atencion

centrada en las esferas biopsicosocial y espiritual® de los pacientes hospitalizados.

Durante la visita médica, el equipo de profesionales de la salud no toma como
referencia los informes de enfermeria para el desarrollo de sus actividades, pues se
observa que éstos no aportan datos que ayuden a dar continuidad a la atencién del
paciente. Después de la recepcién de turno y la asignacion de pacientes, el personal de
enfermeria actualiza la historia clinica y administra medicacion, situaciébn que es

distribuida en toda la jornada de la mafiana.

El cuidado médico delegado en los procesos curativos es realizado por los internos
de medicina. No hay registro de actividades de educacion al paciente, considerando que
ésta es una herramienta importante en la prevencién de complicaciones. El personal de
Enfermeria interactia de manera limitada con el paciente y su familia, no ayuda a que las
personas y sus familias tomen en cuenta que su aportacion es importante para lograr un

estado de bienestar individual y colectivo.

En el Ecuador hay carencia de politicas para el registro apropiado del PAE que
permitan hacer visibles las acciones de los profesionales para valorar el estado de salud
de las personas, determinar los problemas, plantear objetivos, ejecutar las acciones y

evaluar la efectividad de las intervenciones.

A partir de esta realidad se ve la necesidad de realizar un andlisis profundo de la
importancia que tiene la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en las

actividades diarias del profesional de enfermeria.

3Modelo Biopsicosocial y Espiritual: es un enfoque participativo de salud y enfermedad que postula que el factor
bioldgico, el psicoldgico, espiritual (pensamientos, emociones y conductas) y los factores sociales, desempefian un papel
significativo de la actividad humana en el contexto de una enfermedad o discapacidad.
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1.1.1. JUSTIFICACION

Para la realizacion del presente estudio se escogié el area de Traumatologia del
Hospital Carlos Andrade Marin por dos situaciones: la primera por ser la pionera en la
predisposicién al cambio, hecho que muestran las enfermeras que laboran en este
servicio, conscientes de que en el transcurso de las Ultimas décadas la Enfermeria como
profesibn ha tenido un constante avance en su desempefio, responsabilidades,
capacidades y aptitudes; la segunda porque los problemas derivados del paciente con
alteraciones musculo — esqueléticas afectan a practicamente todos los patrones
funcionales* del paciente (Marjory Gordon), de ahi la importancia de que el personal de
enfermeria implicado en el tratamiento y recuperacioén del paciente brinde una atencion
de enfermeria integral, desarrollando para ello un Proceso de Atencién Enfermeria (PAE)
claramente definido, estandarizado y evaluable para lograr un completo estado de

bienestar de las personas a su cuidado.

El objetivo de aplicar el PAE es brindar un cuidado holistico, es decir que no solo se
trate la enfermedad, sino personas con enfermedad. Las intervenciones de enfermeria
tienen impacto sobre la vida de las personas, estas pueden afectar de manera positiva o
negativa en su recuperacion. Tener un registro tangible de las actividades de enfermeria
ayuda al paciente y a la familia a participar en el cuidado de su salud a la vez que mejora
la calidad de la atencion por el cuidado personalizado y a la vez integral, ademas, este
registro servirh como guia para que otras enfermeras y estudiantes desarrollen sus
actividades en base a la Enfermeria basada en evidencia. La evaluacion y revision
continuas del proceso aseguran un nivel de atencién de acuerdo a la situacion de salud

de cada individuo.

La documentacion de este proceso es la demostracion del trabajo independiente de
enfermeria, es decir que no se limita a efectuar las indicaciones del médico, sino a todas
aguellas actividades que la enfermera es capaz de resolver mediante el cuidado integral.
La ausencia de este registro atenta contra la identidad, independencia y pensamiento
critico del personal de enfermeria al tiempo que le resta autonomia a la profesion. Esto lo

corrobora estudios realizados por el Ministerio de Salud de Cuba en el afio 2008 acerca

*Patrones Funcionales de Gordon: herramienta que agrupa 11 Patrones de salud creados por Marjory Gordon para
la valoracion de enfermeria ya que permite identificar los problemas de salud del individuo para programar los cuidados
que se brindara al paciente, con un enfoque integral.



de la aplicacion de métodos para el registro clinico del PAE, donde se demostré que el
cumplimiento de este registro repercute de manera positiva en la esfera intelectual del
personal de Enfermeria, reflejado en el mejoramiento del nivel cultural, cientifico y de
superacion personal, ya que se evidencié una mejor capacidad para tratar los problemas
que presenta cada individuo, sin dejar de lado el impacto positivo en la esfera laboral y en
el mejoramiento de la continuidad y calidad de la atencion de Enfermeria.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. General

e Establecer la percepcién de la importancia de la aplicacién y registro del Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) en el servicio de Traumatologia del Hospital

Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito.

1.2.2. Especificos

e Relacionar la percepcion de la aplicacion del PAE con la formacion académica y
laboral.

e Determinar la percepcion de la frecuencia de aplicacion del PAE en el profesional
de enfermeria.

e Analizar la utilidad del registro de la aplicacion PAE desde la percepcion del
profesional de enfermeria.

¢ Identificar la percepcién del paciente sobre el trabajo de enfermeria.



1.3. METODOLOGIA

1.3.1. Tipo de estudio

El presente estudio utiliza un método de razonamiento deductivo porque trata de
establecer la percepcion de la importancia de la aplicacién y registro del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) en el servicio de Traumatologia del Hospital Carlos
Andrade Marin de la ciudad de Quito, es de tipo cuali — cuantitativo ya que a mas de
medir la frecuencia de aplicacion del PAE en el profesional de enfermeria también se
quiere comprender la percepcion de la aplicacion del PAE con la formacién académica y
laboral, la utilidad del registro de la aplicacion PAE desde la percepcion del profesional de
enfermeria y finalmente la percepcion del paciente sobre el trabajo de enfermeria.

Es Descriptivo puesto que se detalla la situacién acerca de la aplicacién del PAE y
se determina la importancia del registro tangible del PAE en la Historia Clinica; Colectivo
porque se aplicéd al grupo de enfermeras del area de Traumatologia del Hospital Carlos
Andrade Marin y a los pacientes hospitalizados en dicha area; Transversal porque se
realizé en un periodo de tiempo seleccionado por la investigadora (junio — agosto de
2012).

1.3.2. Operacionalizacion de variables (Ver Anexo 2)

Para la presente investigacion fue necesario la creacion de cuatro variables:

e Formacién académica y laboral para relacionar con la percepcion de la aplicacion
del PAE.

e Percepcién de la frecuencia de aplicacion del PAE en el profesional de
enfermeria.

e Utilidad del registro de la aplicacion PAE desde la percepcion del profesional de
enfermeria.

e Percepcion del paciente sobre el trabajo de enfermeria.



1.3.3. Poblacion y muestra

Se escogi6 el area de Traumatologia por ser la primera en el HCAM en recibir la
capacitacion acerca del manejo de PAE, también por la apertura y disponibilidad de la
Enfermera Jefe de dicho servicio. El &rea esta dividida en: area de Traumatologia Sur y el
area de Aislamiento, la primera cuenta con 11 enfermeras y la segunda con 8
enfermeras, estos dos grupos son de cuidado directo, ademas 1 enfermera encargada de
insumos y la enfermera lider; en total 22 profesionales de Enfermeria que laboran en este
servicio del HCAM. El universo fue de 135 pacientes que en promedio ingresan cada mes
al servicio de hospitalizacion de dicha area, por tanto la muestra fue de 101 pacientes.
Para éstos, los criterios de inclusion fueron: hospitalizacién mayor a 5 dias y pacientes
con alta. Los criterios de exclusion fueron: pacientes con dificultades para comunicarse y

hospitalizacion menor a 5 dias.

1.3.4. Fuentes

Primarias: enfermeras del servicio de Traumatologia y pacientes hospitalizados en
dicha area.

Secundarias: internet, libros, revistas, articulos cientificos, historias clinicas.

1.3.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

En el presente estudio se aplico la técnica de la encuesta y el instrumento fue la
guia de cuestionario. Se disefié un cuestionario para las enfermeras y otro para los
pacientes con el fin de describir la importancia de la aplicacion y del registro del Proceso

de Atencién de Enfermeria.

Guia de cuestionario N°1. Se realizé a las Enfermeras que laboran en el area de
Traumatologia del Hospital Carlos Andrade Marin, donde se establecid la importancia de

la aplicaciony utilidad del registro del PAE.



Guia de cuestionario N°2. Fue aplicada al paciente hospitalizado en esta area con el
fin de identificar la percepcién acerca del trabajo de enfermeria.

El pilotaje fue realizado por la Enfermera Jefe del Area de Docencia e Investigacion
del HCAM.
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Capitulo Il

Marco Teorico e hipodtesis

2.1. EVOLUCION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

La disciplina cientifica de la Enfermeria, responsable del estudio del cuidado, se
fundamenta en un amplio sistema de filosofias, modelos conceptuales y teorias de ellos
derivadas que le conceden la entidad necesaria para permitir su desarrollo de forma

auténoma.

Por este motivo, la Enfermeria precisa de la utilizacién de un sistema propio de
trabajo adaptado a las caracteristicas de su labor, que aborde de manera ordenada y
sistematica la administracion y resolucion de los problemas de cuidados que figuran

dentro de su marco de competencia.

Actualmente, ese sistema de trabajo llamado Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE), ya ha sido disefiado, desarrollado y presentado por las enfermeras a nivel de la
comunidad cientifica internacional, constituyendo el método de trabajo admitido para la
administracién de cuidados a la poblacion de manera segura y efectiva por parte de

las/os enfermeras/os.

Por tanto, podria decirse que la construccion cientifica de la Enfermeria es un
proceso acumulativo que se desarrolla con las aportaciones de quienes a lo largo de la

historia participaron de forma progresiva en los cuidados.

La historia natural de la evoluciéon de la enfermeria retoma el concepto del cuidar
humano, desde la propia esencia de la necesidad de la persona de procurar sus cuidados
para la salud y la vida propia y la de los suyos. Este bien del ser humano, que es
saberse cuidar y mantener la vida y la supervivencia, surge del propio entorno de la vida

del ser humano en cada una de sus etapas de desarrollo y en cada circunstancia de
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salud y de vida, como una realidad a lo largo de toda la historia del hombre y de la
humanidad. En esta primera fase se puede considerar el cuidar, como un conocimiento

adquirido a través de la experiencia.

Pero es a partir del siglo XIX con los inicios de la profesionalizacion de la Enfermeria
y mas concretamente con el desarrollo de la concepcion de Florence Nightigale,
considerada la pionera de la enfermeria moderna, cuando esta profesion comienza a
tener significado. Nightingale inicia el proceso de profesionalizacion partiendo del
supuesto de que existe un aspecto en la atencion de salud que es propio de la accién de

la enfermera, que es el cuidado.

Nightigale fue una célebre enfermera, estadistica y escritora. Siempre creyé que
Dios la inspir6 para ser enfermera. Cuando decidi6 dedicarse por completo a la
enfermeria su familia se opuso totalmente, ademas en su época la mujer tenia el rol de

esposa y madre Unicamente.

Su contribucion mas famosa fue en la Guerra de Crimea, Estado de Ucrania,
Europa, donde evidenci6 las malas condiciones higiénicas en las que se atendia a los
soldados heridos y a partir de esto ayudd a reducir las muertes en el ejército durante
tiempos de paz mediante la aplicacién de técnicas de salubridad, situacion que fue
comprobada a principios del siglo XX en el que el indice de mortalidad disminuy6 del 42%

al 2%.Este resultado promovio el correcto disefio sanitario de los hospitales.

Cabe mencionar que en ese tiempo recibié el apodo de “la dama de la lampara”,
porque en las noches se levantaba para atender a los soldados apoyada de una lampara

y de alli se deriva el simbolo de la enfermeria.

En el texto Notas sobre Enfermeria (2004), en el prefacio, Nightigale (1859) afirmd

que:

Cada dia tiene mayor importancia el conocimiento de la higiene, el conocimiento de
la enfermeria, en otras palabras, el arte de mantenerse en estado de salud,
previniendo la enfermedad, o recuperandose de ella. Se le reconoce como el
conocimiento que todo el mundo debe tener distinto del conocimiento médico, propio
solamente de una profesion.
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En la actualidad, sorprenden las ideas que Nightigale dentro de su contexto social
poco favorable y auln validas actualmente por su originalidad y rigor cientifico,
describiendo la funcién propia de la enfermera y exponiendo por primera vez la idea de
que la Enfermeria se basaba en el conocimiento de la persona y de su entorno,
introduciendo una base de conceptos diferentes a los utilizados por los médicos en el
desarrollo de su profesion.

El enfoque global de sus escritos acerca de la enfermeria, pueden considerarse
como un precursor de los modelos y teorias actuales. Pero después de su contribucion
hubo un vacio de progreso, tuvieron que pasar 100 afios antes de que las enfermeras
comenzaran a pensar seriamente en el desarrollo mas completo del conocimiento y la
teoria de enfermeria. Hasta entonces las enfermeras se habian basado en reglas
principios y tradiciones, transmitidas a través del aprendizaje, mediante la realizacién de
infinitas actividades y tareas de cuidados que llegaron a ser altamente competentes, pero
con una proyeccién empirica, que limitaba la organizacion cientifica del propio trabajo y la

investigacion.

2.1.1. Teoria de Virginia Henderson

Durante los afios 1950 a 1996, surge la teoria de enfermeria de Virginia Avenel
Henderson y a raiz de esto aparecen otras aportaciones a los modelos conceptuales de

enfermeria que centran el conocimiento enfermero en el estudio del cuidar.

El Modelo de Necesidades Basicas Humanas de Virginia Henderson, se basa en
que la Enfermeria debe servir de ayuda al individuo tanto sano como enfermo para la
realizacion de las actividades de la vida diaria que contribuyan a mantener su estado de

salud, recuperarla cuando se ha perdido o conseguir una muerte digna.

Henderson se destacd por sus contribuciones en investigacion, la formacion y a la
profesionalidad en la Enfermeria a lo largo de su vida. Obtuvo su titulo de enfermera en
1921, posteriormente se especializ6 como docente. Incorporé los principios fisiolégicos y
psicopatolégicos a su concepto de enfermeria. Define a la enfermeria en términos

funcionales como:
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La dnica funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o
una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y
el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser
independiente lo antes posible.

Entonces, de acuerdo a la definicion anterior, los elementos mas importantes de su

teoria son:

I.  Laenfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para mantener
la salud, recuperarse de la enfermedad o alcanzar la muerte en paz.
II.  Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia del paciente en la valoracion
de la salud.
lll. Identifica 14 necesidades humanas béasicas que componen los cuidados

enfermeros, esferas en las que se desarrollan los cuidados, siendo éstas:

Respirar con normalidad

Comer y beber adecuadamente

Eliminar los desechos del organismo

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada

Descansar y dormir

-~ ® a0 T ®

Seleccionar vestimenta adecuada

Mantener la temperatura corporal

= @

Mantener la higiene corporal

Evitar los peligros del entorno

j- Comunicarse con otros, expresar emaociones, necesidades, miedos u
opiniones

k. Ejercer culto a Dios, acorde con la religién

I.  Trabajar de forma que permita sentirse realizado

m. Participar en todas las formas de recreacion y ocio

n. Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal de la salud.
IV.  Se observa una similitud entre estas necesidades y las escala de necesidades

de Maslow, las 7 primeras estan relacionadas con la fisiologia, de la 8va a la

9na, relacionadas con la seguridad, la 10ma relacionada con la autoestima, la
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11va con la pertenencia y desde la 12va hasta la 14va relacionadas con la auto-

realizacion.

Las necesidades humanas basicas, que la autora identifica, pueden no satisfacerse
por causa de una enfermedad o en determinadas etapas del ciclo vital, incidiendo en ellas
factores fisicos, psicologicos y/o sociales. Dichas necesidades estan satisfechas por la
persona cuando ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas de
manera independiente, en tanto que alguna cosa falta o falla en la persona, una 0 mas
necesidades no se satisfacen y por consiguiente surgen los problemas de salud.

Por lo tanto, es en este momento cuando interviene la enfermera para ayudar a la

persona a cubrir sus necesidades.

Henderson denomina cuidados basicos de enfermeria a las actividades que la
enfermera realiza para suplir o ayudar al paciente a cubrir sus necesidades, describe
también la relacién enfermera — paciente en la que destaca tres niveles de intervencion:

como sustituta, como ayuda y como compaiiera.

A manera de conclusién Henderson considera a la persona como una unidad fisica
y mental constituida por aspectos bioldgicos, sociolégicos, culturales y espirituales. La
mente no se separa del cuerpo. La meta es que logre su independencia. La familia y la

persona son también consideradas una unidad, influenciada por el entorno.

2.1.2. Patrones Funcionales de Marjorie Gordon

Marjorie Gordon, enfermera dedicada a la investigacion y docencia, desarrollé en los
afios 70 la teoria de enfermeria conocida como los Patrones Funcionales de Salud de
Gordon. Estos patrones fueron creados para ensefiarles a los estudiantes de la Escuela

de Enfermeria de Boston como debian de realizar la valoracion de los pacientes.

Fue miembro de la ANA (American Nursing Asociation) desde 1977 y designada
como la primera presidenta de dicha asociacion pero cuando se instituyé como NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), fue nombrada como una leyenda viva

de la misma organizacion en el 2009.
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Marjorie Gordon cre6 11 Patrones Funcionales de Salud (Ver Anexo 1) que
sintetizan los procesos vitales y a la vez conducen al Diagnéstico de Enfermeria. A
continuacién se enumeran estos patrones que se valora en el individuo para elaborar el

plan de cuidados:

Percepcion y cuidado de la salud
Nutricional — metabolico
Eliminacion

Actividad y ejercicio

Suefio — descanso

- 0o o 0 T P

Cognitivo — perceptivo

Autopercepcién y autoconcepto

s @

Funcién y relacién

Sexualidad y reproduccion

j. Afrontamiento — tolerancia al estrés

k. Valores y creencias

El aporte de Gordon ha contribuido significativamente al desarrollo del lenguaje
estandarizado de Enfermeria. Su trabajo ha tenido implicaciones para la investigacion, la
educacion, la evaluacién de la competencia y el establecimiento de un nucleo de

conocimiento de la enfermeria basada en la evidencia.
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2.2. DESARROLLO DEL PROCESO ENFERMERO

Con el desarrollo de las teorias tanto de Henderson como de Gordon, la Enfermeria
empieza su proceso de profesionalizacién, a partir de la década de los 50 la demanda
esencial de este campo se centra en la necesidad de la investigacion para el desarrollo
del conocimiento enfermero y su aplicacion en la practica de la enfermeria. Surge
entonces la necesidad de desarrollo académico para acceder a la licenciatura y el
doctorado. Esta realidad se da en las Universidades de paises como los Estados Unidos
y Canad4, Reino Unido, Finlandia, Suecia, Portugal, Holanda y Grecia.

Y como forma de respuesta a esta inquietud profesional surge en el contexto
internacional, el PAE y los Diagndsticos de Enfermeria.

El término de Proceso aparece en los escritos de enfermeria a mediados de 1955,
cuando Lidia Hall describia a la enfermeria como un proceso; sin embargo, su
descripcion tardd varios afios en tener aceptacion como parte del cuidado integral de
enfermeria. En 1965, McCain introduce por primera vez el término “Valoracion”. Utilizo las
capacidades funcionales del cliente como marco de valoracion, también recogio y registrd

datos objetivos y subjetivos.

En este mismo afio, Virginia Henderson, identificO las acciones de enfermeria
bésicas como funciones independientes, dichas acciones van encaminadas a atender a la
persona sana o enferma en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyan a la
salud, a su restablecimiento o a evitarle sufrimientos en la hora de la muerte, actividades
que él/ella realizaria si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios. En dicho
modelo, las funciones independientes van encaminadas a satisfacer las 14 necesidades
bésicas de su teoria (respirar, comer y beber, evacuar, moverse y mantener la postura,
dormir y descansar, vestirse y desnudarse, mantener la temperatura corporal,
mantenerse limpio, evitar los peligros, comunicarse, ofrecer culto, trabajar, jugar y
aprender). Ademas afirmé que el proceso de enfermeria utiliza los mismos pasos que el

método cientifico.
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Posteriormente, en 1967 Yura y Walsh crearon un primer texto que describia un

proceso con cuatro fases: valoracion, planeacion, ejecucion y evaluacion.

Blodi en 1973 afiadi6 la etapa de diagnostico dando lugar a un proceso de cinco
fases a pesar de que Bloch consideré controvertido el término diagndéstico.

Sélo 6 afios después de este evento, Mary Ann Lavin y Kristine Gebbie, enfermeras
de Sant Louis (EE.UU) organizaron la primera conferencia a la que invitaron a 100
colegas de EE.UU. y Canada. En este evento se identificaron y definieron 80 diagnosticos

enfermeros.

En 1973 la ANA publicé los criterios de la practica de enfermeria en los que describe
el modelo de cinco pasos: Valoracion, Diagndstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.
Esta misma asociacion en 1980, considerd que el término diagnéstico es una funcion de
enfermeria. En 1982 se define como NANDA (North American Nursing Diagnosis

Association).

En 1987, McCloskey y Bulecheck fundaron el equipo de investigacion llamado NIC
(Nursing Interventions Classification), con el fin de elaborar un lenguaje normalizado
global para describir los tratamientos que realizan los profesionales de enfermeria. Este
evento ocurrio paralelo a la clasificacion de diagnosticos. Cinco afios mas tarde se

publica la primera edicion de NIC que cont6 con 336 intervenciones.

La NANDA en 1991 revisé los criterios de la practica de enfermeria y mantuvo el

modelo de los cinco pasos.

En este mismo afio, se cred el equipo NOC (Nursing Outcomes Classification), ya
que se reflexiond que ademas de los diagnésticos e intervenciones, era necesaria una
tercera clasificacion, siendo ésta los resultados del paciente con el fin de completar los

requisitos de la documentacion clinica de enfermeria.

Linda Carpenito (1995), sefiala que la maestria y eficiencia de la actuacion de
enfermeria dependen de la utilizacion exacta del Proceso de Enfermeria, asi mismo
complementa que una enfermera experta en esta técnica de soluciébn de problemas
puede actuar con habilidad y éxito con sus clientes en cualquier escenario donde se

desarrolle su préctica.
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En 1997, se publica la primera edicion de los NOC y en el 2003, Jhonson, M. y otros
publican un libro donde la NIC se relaciona con los diagnésticos de la NANDA vy los
resultados de la NOC.

En los ultimos afios, en el Primer encuentro de enfermeras de la red hospitalaria

“Hospital Universitario Clinica San Rafael”, en Bogota Colombia (2008), sefal6 que:

Con la aparicion del proceso de enfermeria en los afios sesenta, las enfermeras
comenzaron a tener un lenguaje comdn que facilitd compartir aspectos de la
practica; cuando las enfermeras comenzaron a compartir las experiencias de dar
cuidado, el enfoque procedimental cambié hacia el de practica basada en el
conocimiento cientifico.

En el 2009, la NANDA publica la Quinta Edicién de NIC, que consta de 542
intervenciones, cada una con etiqueta, cédigo, definicion y lista de actividades que el
profesional de enfermeria deberia realizar. Las intervenciones estan agrupadas en 30
clases y 7 campos para facilitar su uso, estos campos son: Fisiol6gico basico, Fisioldgico

complejo, Conductual, Seguridad, Familia, Sistema Sanitario y Comunidad.

Por lo anotado, el Proceso de Atencion de Enfermeria requirié aproximadamente 20
afos de evidencia empirica para desarrollar este método cientifico que consta de cinco
pasos, que no fueron desarrollados de la manera ciclica que se conoce. El modelo del
proceso de enfermeria tiene su razon de ser al identificar el diagnéstico enfermero, lo que

le da la categoria de ciencia a la profesion.

En la actualidad existen diversas publicaciones sobre el Proceso de Enfermeria que
muestran diferentes enfoques de su aplicacion, pero son escasos los que profundizan en

cada una de sus etapas, en Colombia Rojas, J. y Pastor, P. (2009) afirman:

Aungue en el mundo se ha hablado mucho sobre el PAE, en el contexto colombiano
han sido pocas las investigaciones que han abordado el tema de su aplicacién y los
factores que lo favorecen o limitan en los escenarios clinicos 0 comunitarios.

En un estudio realizado por los autores antes mencionados, acerca de la Aplicacion
del PAE, hasta ahora han coincidido en sefialar una serie de dificultades que limitan la

practica profesional y la aplicacién de la metodologia en el contexto institucional, entre
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ellas el elevado nimero de pacientes, desconocimiento de la metodologia, carencia de
registros y asignacion de labores administrativas.

En el Ecuador por ejemplo, en el curriculo de las Escuelas y Facultades de
Enfermeria, consta como competencia o perfil profesional la aplicacion del PAE como se

refiere a continuacion:

La Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca en el Curriculo (2008), el
Perfil Profesional del/la Licenciado/a en Enfermeria menciona que “la/el profesional de
Enfermeria estara preparada/o para: La aplicacion del Proceso de Enfermeria en el
cuidado integral de la persona, familia y comunidad considerando el ciclo vital y en los

estados de salud-enfermedad”.

En la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
(PUCE), en el programa de la asignatura Enfermeria como Profesién (2008), en uno de
sus objetivos refiere “aplicar el proceso de enfermeria de acuerdo a los Patrones

funcionales de Gordon en la atencién del individuo sano y de bajo riesgo y a la familia”.

En conclusion, la mayoria de universidades ensefia el Proceso de Atencion segun
los patrones funcionales de Gordon, pero no se aplica como método de ensefianza o
requisito para la practica pre profesional previo al cuidado al paciente, familia y

comunidad.
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2.3. DEFINICION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Desde sus inicios, la Enfermeria ha buscado el camino para ser una ciencia y se
logra consolidar a través de la aplicacion del método cientifico. A continuacion se
presentan las definiciones que se ha dado al PAE, razén de ser de esta profesion.

Existen en la actualidad diferentes definiciones del Proceso de Enfermeria, lyer P.
(1995), lo define como:

El Proceso de Enfermeria es el sistema de la practica de enfermeria, en el sentido
de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del
cliente a los problemas reales o potenciales de la salud.

Alfaro (1996), lo define como “un método sistematico y organizado para administrar
cuidados de enfermeria individualizados” ya que cada persona responde de forma distinta

ante una alteracion real o potencial.

Reyes, |. (2004), en el articulo de Proceso de Enfermeria define al PAE como:
“aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de la disciplina, de modo que
se pueda ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos cuidados sistematizados,
l6gicos y racionales. El proceso de enfermeria le da a la profesion la categoria de

ciencia’.

Por tanto, a raiz de estos conceptos: es importante conocer los fines de la profesion
para entender que el Proceso de Enfermeria consiste en la aplicaciéon del método
cientifico (valoracién, diagnéstico, fundamento cientifico del diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion) para brindar al paciente una atencion individualizada mediante el
cuidado holistico, centrado en el logro de resultados esperados. Este es un proceso

ciclico y los pasos se encuentran interrelacionados, combina: habilidades del
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pensamiento critico, valores éticos que llevan a la creacion de un método de resolucion

de problemas. Este concepto se lo va a tomar en cuenta para la presente investigacion.

Por ultimo para concluir, el objetivo principal del PAE es brindar una atencién ya sea
al individuo, familia y/o comunidad con un enfoque holistico, aunque también se

mencionan otros objetivos especificos:

o Establecer una base de datos: siete afios después de la primera descripcion del
PAE, Yura y Walsh (1967), reconocieron que los datos de la valoracion debian ser
agrupados e interpretados. Esto con el fin de planificar, desarrollar y evaluar el
plan de cuidados que se va a brindar al individuo, familia y/o comunidad.

e Identificar las necesidades reales y potenciales del individuo, familia y/o
comunidad: una vez que se obtiene la base de datos, la identificacion vy
priorizacion de las necesidades, es util para la elaboracion del diagnostico
enfermero.

e Plantearse un objetivo en funcién de las necesidades del cliente: el fin es guiar las
intervenciones para que el individuo alcance resultados positivos.

e Establecer y ejecutar un plan de cuidados con las actividades en orden de
prioridad a realizarse: dichos cuidados o intervenciones ayudaran a la persona a
alcanzar su bienestar y mejoria.

e Evaluar resultados esperados: es decir valorar la eficacia y la efectividad de las
actuaciones de Enfermeria.

e Por ultimo el seguimiento para dar continuidad al cuidado del individuo.
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2.4, CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

El PAE debe tener caracteristicas para elaborarlo y hacer evidente el trabajo
independiente de Enfermeria. Es preciso destacar las caracteristicas mencionadas por

los siguientes autores.

Se presenta a continuacion un resumen de las caracteristicas del PAE segun
Noguera, N. (2008):

a. Dinamico y Flexible: responde a un cambio continuo capaz de adaptarse a las
necesidades del paciente.

b. Universal: se adapta a todos los campos de enfermeria.
Sistematico: parte de un planteamiento programado para alcanzar los objetivos.

d. Individual: permite prestar cuidados individualizados centrdndose en la persona y
no en la tarea.

e. Interpersonal: el proceso exige que el personal de enfermeria se comunique de
manera directa e individual con el paciente.

f. Continuo: exige una evaluacion y modificacion continua de forma sistematica del

proceso dependiendo de toda la informacién que conforma en todo el dia.

Kozier, B. (2004), las agrupa de manera sintética asi:

I.  Ciclicoy dinamico

[I.  Metas dirigidas y centradas en el cliente
lll.  Interpersonal y colaborativo
IV.  Universalmente aplicable

V.  Sistematico

Entonces, el Proceso de Enfermeria tiene una base tedrica, ha sido concebido a
partir de numerosos conocimientos que incluyen aportes de las ciencias bioldgicas,

sociales y humanas.
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El PAE se caracteriza por ser un proceso ciclico, continuo y dindmico ya que
requiere de modificacion segun las necesidades que se presenten en el individuo; es
sistemético porque parte de un planteamiento organizado para llegar a un objetivo
enfocado en las necesidades del individuo.

Ademas requiere una relacion interpersonal es decir, personal de enfermeria,
paciente, familia y demas personal de la salud, este componente garantiza la
individualidad de los cuidados del paciente. Por ultimo se dice que es flexible, porque se
puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar o area especializada que
trate con individuos, grupos o comunidades porque sus fases se pueden utilizar sucesiva

0 conjuntamente.
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2.5. PASOS PARA LA ELABORACION DEL PAE

Anteriormente se ha sefialado que el PAE es la aplicacion del método cientifico
(valoracion, diagnéstico, fundamento cientifico del diagndstico, planificacion, ejecucion,
evaluacion y seguimiento). Se detalla cada una de estas etapas, en la forma que deben
ser aplicadas para la resolucion de problemas reales o potenciales en el individuo.

2.5.1. Valoracién

La valoracion es el aspecto mas importante en la elaboracién de un Plan de
Cuidados, ya que de la misma se derivaran los siguientes parametros que completaran
dicho Plan. La anamnesis y la valoracién fisica se lleva a cabo en esta etapa para
obtener los datos del paciente e identificar signos objetivos y subjetivos.

En la valoracion inicial, se detectara los Problemas de Salud que derivaran en los
Diagnosticos Enfermeros. Esta valoracion se la debe realizar aplicando los 11 Patrones
Funcionales de Marjorie Gordon, dado que esta Ultima autora es mas actual y que
participa en diversos proyectos, entre los que figura como miembro en el Comité Directivo

de la NANDA, por lo que se realiza la valoracién siguiendo sus Patrones.

Dentro de las definiciones acerca de esta primera fase, se citan las siguientes:
Moran, V. (2010), “comprende la recoleccion y analisis de datos para la

identificacion del problema o el diagnostico de enfermeria”. (p.75)

En una recopilacién del PAE (2004), la valoracién: “es un proceso continuo,
sistematico y dinamico por medio del cual los enfermeros, a través de la interacciéon con
el paciente, su familia y otros profesionales de la salud, relnen y organizan datos acerca

del paciente”.
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Y por ultimo un resumen de Kozier, B. (2004), acerca de losmodelos de Enfermeria
utilizados para reunir la informacion necesaria y relevante del paciente para brindar

efectivamente calidad en el cuidado de enfermeria:

I.  Patrones de salud funcional de Gordon
ll.  Modelo de adaptacion de Roy®
. Modelos de sistemas corporales®

IV. Jerarquia de necesidades de Maslow

Entonces, la Valoracion es la primera fase del PAE que consiste en la recoleccion,
organizacion y seleccion de datos aplicando los patrones funcionales de Gordon. Estos
datos se obtienen del individuo (fuente primaria) y/o familia, registros, otros (fuente
secundaria) para posteriormente realizar el diagndstico enfermero; asi mismo, son la
base para tomar decisiones posteriores en el cuidado. En esta etapa se identifican

también los problemas que pueden ser expresados como reales o potenciales.

2.5.2. Diagnostico de Enfermeria

A partir de 1973 que se identificaron y definieron los primeros 80 diagndsticos de
enfermeria, esta lista ha ido creciendo regularmente y perfeccionandose mediante
propuestas realizadas por enfermeras, basadas en la investigacion y con el trabajo de la
NANDA. Cada diagnéstico esta basado en la investigacion, aunque las evidencias que
los sustentan son mayores en unos casos que en otros. Por tanto, los diagndsticos de
enfermeria le dan a la profesion la categoria de ciencia, notese lo que afirma NANDA
Internacional (2009), “con el uso de este término “diagndstico enfermero” se hace

evidente que las enfermeras diagnostican”. (p.45)

Y es precisamente que la correcta utilizacion de los diagnosticos hace que el papel
independiente de la enfermera sea visible en el cuidado holistico que se brinda al

individuo. Es importante mencionar que para diagnosticar es necesario desarrollar

® Modelo de Roy: teoria de sistema con un andlisis significativo de las interacciones, contiene cinco elementos
esenciales que son: paciente, meta de la enfermeria (que se adapte el cambio), salud, entorno, direccién de las
actividades enfermeras (que facilitanla adaptacion). Todos los elementos estan relacionados entre si.

® Modelo de sistemas corporales: en este modelo, el cuidado de enfermeria se centra en modificar el entorno del
paciente de tal forma que se puedan aliviar los signos y sintomas de los problemas de la salud.
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competencias intelectuales, interpersonales y técnicas ya que se debe tener presente que
siempre hay un riesgo en la precision de la interpretacion de los datos.

Existen varias definiciones del Diagndstico Enfermero, se menciona las mas

relevantes:

Reales, E. (1987).

Los diagndsticos enfermeros son diagnésticos clinicos efectuados por profesionales
enfermeros, describen problemas de salud reales o potenciales que las enfermeras
en virtud de su educacion y experiencia son capaces de tratar y estan autorizadas
para ello. Esta definiciébn excluye por tanto problemas de salud para los cuales la
forma de terapia aceptada es la prescripciéon de farmacos, cirugia, radiaciones y
otros tratamientos que se definen legalmente como practica de la medicina.

La siguiente definicion aprobada por NANDA (1990) en la novena conferencia, lo

define asi:

El diagnéstico enfermero es un juicio clinico sobre la respuesta de una persona,
familia o comunidad frente a problemas de salud/ procesos vitales, reales o
potenciales. El diagnéstico enfermero proporciona la base para la selecciéon de las
intervenciones enfermeras, destinadas a lograr los objetivos de los que la enfermera
es responsable.

Segun Gordon (1990), un diagnostico de Enfermeria es:

Finalmente, la definicion propuesta por la AENTDE (Asociacion Espafiola de
Nomenclatura, Taxonomia y Diagnésticos de Enfermeria) (2001) es la siguiente: “juicio
clinico, sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad a etapas de la
vida/problemas de salud reales o potenciales, que el personal profesional de enfermeria

identifica, valida y trata de forma independiente”.

Por las definiciones antes mencionadas, el diagnostico enfermero constituye la
segunda etapa del proceso de Enfermeria, en la que se analizan los datos recogidos del
paciente en la fase de valoracion, con la finalidad de identificar problemas reales y/o
potenciales que alteren o pongan en riesgo el bienestar del individuo, familia, comunidad.
Ademas la correcta identificacion de las caracteristicas definitorias constituira la base del
plan de cuidados. El fin es prevenir, resolver o reducir tales problemas mediante

actividades independientes de enfermeria.
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Ahora, en la definiciébn anterior se dijo que tales problemas identificados pueden
prevenirse, resolverse o reducirse; por lo que de aqui se deriva la clasificacion de

diagnosticos enfermeros, siendo estos: reales y de riesgo.

El diagnéstico Real, describe respuestas humanas que existen en un individuo,
familia o comunidad, y segin NANDA Internacional (2009), éste consta de tres partes:

I. (P) Problema de salud
Il. (E) Etiologia o factor relacionado y

lll. (S) Signos (datos objetivos) y Sintomas (datos subjetivos) 6 Caracteristicas

definitorias

Entonces, la correcta utilizacion de los diagnésticos empieza con la valoracién por
Patrones de Gordon, y es aqui donde ya se identifican los signos y sintomas 6

caracteristicas definitorias7 que validaran el problema de salud.

En cuanto a los factores relacionados, hace referencia a las causas que provocan

dicho problema y puede describirse como relacionado con.

Asi mismo un diagnostico enfermero de Riesgo, también describe respuestas
humanas pero a diferencia de los reales, éstos podrian desarrollarse en un individuo,
familia o comunidad vulnerables, por tanto dichos diagnésticos no tienen factores
relacionados, mas bien se los identifica como factores de riesgo8, entonces como el
problema aln no se ha hecho evidente, tampoco tienen caracteristicas definitorias. Este

se compone de dos partes: Problema de salud y Factores de riesgo.

Dado que la NANDA desde 1982 fue fundada con el objetivo de identificar,
desarrollar y clasificar los Diagnésticos de Enfermeria, la aportacién a este listado es
internacional de tal forma que las propuestas de incorporacién de nuevos Diagnosticos se
realizan desde cualquier pais, estudiandose posteriormente por la Directiva de NANDA la

aceptacion o no de las nuevas propuestas.

Caracteristicas definitorias: son las caracteristicas de las personas, familia y comunidad que son observables y
verificables. Son las manifestaciones de una enfermedad, o un diagnostico enfermero.

®Factores de Riesgo: contribuyen al aumento de la vulnerabilidad.
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Desde entonces hasta la actualidad se han ido desarrollando los diferentes
diagnosticos de enfermeria que conforman el listado actual en su Ultima publicacién

titulada: NANDA Internacional. Diagnosticos Enfermeros 2012 — 2014.

Por lo expuesto anteriormente, el siguiente paso es elaborar los diagnésticos
siguiendo las directrices que propone dicha Asociacion (Ver Anexo 3).

2.5.3. Planificacioén

La Planificaciébn es la tercera etapa del PAE, que inicia una vez que se han
elaborado los diagnésticos de Enfermeria. Para cada diagndstico se establece un objetivo
(NOC) medible, es decir, la respuesta que esperamos del paciente. El resultado es un
plan de cuidados de enfermeria con las intervenciones (NIC) a realizar basadas en
fundamentos cientificos con el fin de prevenir, minimizar o corregir los problemas reales o
potenciales, asi como para promocionar la salud. Este plan debe ser registrado y

documentado.

Cabe mencionar que en las Instituciones de Salud Publicas del Ecuador no se
evidencia en la Historia Clinica el registro de la aplicacion del PAE. Este punto se detalla

en la importancia del registro.

Se refieren a continuacién algunas definiciones Utiles de esta etapa se mencionan a

continuacion:

Moran, V. (2010).

Implica la identificacion del resultado, el indicador, la escala de medicion y los
criterios de resultado, asi como la intervencion y las actividades que se van a
realizar, para potenciar las respuestas humanas funcionales y reducir o eliminar las
respuestas disfuncionales ante problemas reales o potenciales de salud. (p. 85)

Se expone un resumen que describe las etapas en el Plan de Cuidados segun
Carpenito (1987):
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I. Establecer prioridades en los cuidados: ordenar jerarquicamente los
problemas detectados.

II. Planteamiento de los objetivos del cliente con resultados esperados:
describir los resultados esperados, tanto por parte de los individuos y/o de la
familia como por parte de los profesionales.

lll. Elaboracién de las actuaciones de enfermeria: corresponden a las tareas
concretas que la enfermera y/o familia realizan para hacer realidad los objetivos.
Las actividades propuestas se registran en el impreso correspondiente y deben
especificar: qué hay que hacer, cuando hay que hacerlo, cémo hay que hacerlo,
dénde hay que hacerlo y quién ha de hacerlo.

IV. Documentacion y registro: se evidencia el trabajo de enfermeria.

De acuerdo a lo anterior, esta fase toma su punto de partida con la priorizacion de
los Diagndsticos enfermeros, y por cada uno se planteara un objetivo (NOC) en funcion
del paciente y posteriormente se determina las intervenciones (NIC) de enfermeria. De
aqui la importancia de elaborar un diagndstico correcto para seleccionar las actividades

que lleven a la resolucion o prevencion del problema, sea éste real o de riesgo.

2.5.4. Ejecucion

La cuarta fase del PAE consiste en llevar a cabo las intervenciones planteadas en la
etapa anterior con el fin de lograr resultados esperados. Una vez que se han realizado las
actividades, éstas deben ser registradas en un formato explicito y tangible con la finalidad

de comunicarlo en la entrega de turno.

Se exponen algunas definiciones acerca de la ejecucion.
NANDA Internacional (2003) sefala: “la fase de ejecucion es la cuarta etapa del

plan de cuidados, es en esta etapa cuando realmente se pone en practica el plan de

cuidados elaborado”.

30



Y para Mata, L. (2006), la ejecucion es: “la realizacion o puesta en practica de los

cuidados programados”.

NANDA (2012) y Ackley, B. (2007). Coinciden en que para la ejecucion del proceso,
el profesional de enfermeria debe mantener al dia sus conocimientos y habilidades
(cognitivas, interpersonales y técnicas) para llevar a cabo las intervenciones prescritas en

el plan de intervenciones con seguridad y efectividad.

Las capacidades para tomar decisiones, la observacion y la comunicaciéon son
aspectos significativos qgue aumentan las probabilidades de éxito durante la ejecucion del

plan de cuidados del profesional de Enfermeria.

De las actividades que se llevan a cabo en esta fase, la continuidad de la recogida y
valoracién de datos, es debido a que por un lado se debe profundizar en la valoracién de
datos que quedaron sin comprender, y por otro lado la propia ejecucion de la intervencion
es fuente de nuevos datos que deberan ser revisados y tomados en cuenta como

confirmacion diagnostica o como nuevos problemas.

Por lo mencionado, es aqui donde se llevan a cabo los cuidados programados,
realizando las intervenciones definidas en el PAE dirigidas a la resolucién de problemas
(diagnésticos enfermeros y problemas interdependientes). En esta etapa participa no solo
el profesional de Enfermeria, sino también la familia y los demas miembros del equipo de

salud.

2.5.5. Evaluacion

La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el
estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre

un objeto, accion, trabajo, situacién o persona, compardndolo con uno o varios criterios.

Griffith y Christensen (1982), sefialan que “los dos criterios mas importantes que

valora la enfermeria, en este sentido, son: la eficacia y la efectividad de las actuaciones.
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La evaluacién es un proceso que requiere de la valoraciéon de los distintos aspectos
del estado de salud del paciente. Las distintas areas sobre las que se evaluan los
resultados esperados (criterios de resultado), son segun lyer (1995) las siguientes areas:

a. Aspecto general y funcionamiento del cuerpo:
e Observacion directa, examen fisico

e Examen de la historia clinica

b. Sefiales y Sintomas especificos
e Observacion directa
e Entrevista con el paciente.

e Examen de la historia

c. Conocimientos
o Entrevista con el paciente

e Cuestionarios (test)

d. Capacidad psicomotora (habilidades)

e Observacion directa durante la realizacién de la actividad

e. Estado emocional
e Observacion directa, mediante lenguaje corporal y expresiéon verbal de
emociones

¢ Informacién dada por el resto del personal

f.  Situacién espiritual (modelo holistico de la salud)
e Entrevista con el paciente.

¢ Informacion dada por el resto del personal

Finalmente, Caballero, M. (1989) la evaluacion se compone de:

I.  Medir los cambios del paciente/cliente.

[I.  Enrelacion a los objetivos marcados.
Ill.  Como resultado de la intervenciéon enfermera
IV.  Con el fin de establecer correcciones.
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El propdsito de esta etapa es evaluar el progreso hacia los objetivos identificados en
las etapas previas. Si el progreso hacia la meta es lento o si ha ocurrido regresion, el
profesional de enfermeria debe cambiar el plan de cuidados de acuerdo a ello. En
cambio, si la meta ha sido alcanzada entonces el cuidado puede cesar. Se pueden
identificar nuevos problemas en esta etapa, y por consiguiente, se reiniciara otra vez el

proceso.

Una caracteristica a tener en cuenta en la evaluacion es que ésta es continua, asi
se puede detectar como va evolucionando el paciente y realizar ajustes o introducir

modificaciones para que la atencion resulte mas efectiva.

La evaluacién se lleva a cabo sobre las etapas del plan, la intervencion enfermera y
sobre el producto final que son los NOC, que presenta una terminologia y unos criterios
estandarizados para resultados medibles como consecuencia de intervenciones
realizadas por enfermeras. Es decir, son una herramienta (til para evaluar las

intervenciones de Enfermeria.
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2.6. DOCUMENTACION EN EL PLAN DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA

El plan de cuidados de enfermeria, segun Griffith - Kenney y Christensen (1986), "es
un instrumento para documentar y comunicar la situacion del paciente, los resultados que

se esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluacion de todo ello".

El proceso de enfermeria termina con la evaluacion, pero es necesario una ultima
etapa y es el registro ordenado de los diagnésticos, resultados esperados y actuaciones
de enfermeria que se obtiene mediante una documentacion que debe encontrarse en la
historia clinica para permitir a todos los miembros del equipo de enfermeria llevar a cabo
el cuidado acordado y realizar adiciones o cambios donde sea apropiado. Cabe
mencionar que el seguimiento constituye una fase importante a pesar de que no es
mencionada con frecuencia, puesto que aqui se podra continuar con el proceso donde se

identifican nuevos diagnésticos.

Para la actualizacién del plan de cuidado hay que tener en cuenta que todos los
elementos de éstos son dinamicos, por lo que es precisa una actualizacién diaria. Los
diagndsticos, resultados esperados y las actuaciones, que ya no tengan validez deben

ser eliminados.

2.6.1. Partes que componen los Planes de Cuidados

Los planes de cuidados, deben tener los siguientes registros documentales:

I.  Diagnésticos de enfermeria/problemas interdependientes.

II.  Objetivos (criterios de resultado), la respuesta que esperamos del paciente.
lll.  Andlisis del problema identificado.
IV.  Actividades de enfermeria, cada una con base cientifica.

V.  Evaluacion (informe de evolucion).
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Hunt, (1978) desarroll6 tres documentos para recoger toda la informacion necesaria
para enfermeria, siendo estas: la hoja de admision que recoge la informacién de la
valoracion; el documento donde se registra los problemas del paciente, los objetivos del

plan de cuidados y las acciones de enfermeria y finalmente el documento de evaluacion.

2.6.2. Los Registros de Enfermeria

Hernandez (s/f), menciona que un registro de Enfermeria: “es la documentacion
escrita completa, exacta de los acontecimientos, las necesidades, asistencias al usuario y
los resultados de las actuaciones de enfermeria”, ademas sirven como base legal para
comprobar que la asistencia de enfermeria sea realizado segun las normas aceptadas
para la practica profesional. En estos registros los diagnésticos de enfermeria se
redactan después de que se hayan validado y analizado las valoraciones de enfermeria.

Garcia, Navio, Valentin (2007). Hacen referencia que en Madrid — Espafia esta
vigente la Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. En la que se menciona:

Los registros de enfermeria quedan regulados en el Articulo 15 de esta Ley, en el
apartado del contenido minimo de documentacién de la historia clinica, apartados:

m) La evolucién y planificacién de cuidados de enfermeria

n) La aplicacion terapéutica de enfermeria

f) El grafico de constantes

0) El informe clinico de alta

En este pais, el registro del PAE a mas contribuir al desarrollo de la profesion de

Enfermeria, constituye una prueba legal ante un tribunal de justicia.

Por tanto, el registro de la aplicacion del PAE representa gran responsabilidad,
como diria el supuesto de la Justicia: “Lo que no esta escrito, no fue hecho”. Y cabe
enumerar varias razones por las cuales es importante que existan los registros tangibles

de Enfermeria.

I.  Comunicacién: mediante los registros se comunican los miembros del equipo

de salud. Aun cuando hay comunicacién verbal entre ellos, la comunicacion
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escrita es eficiente y permanente. Se evitan errores y se puede pasar
informacion de unos a otros.

Documentacion legal: los registros sirven para documentar defensas en
juzgados vy tribunales, siempre y cuando la ley lo permita o si el paciente no se
opone por violacion a su privacidad. Los registros, desde el punto de vista
legal, pueden constituir pruebas para la defensa del personal de enfermeria o
médico o para la defensa del usuario.

Investigacion: los registros pueden ser instrumentos valiosos para la
investigacion, especialmente de investigaciones de tipo retrospectivo. Para el
usuario mismo que pueda olvidar detalles de su historia, los registros sirven
para conducir adecuadamente el tratamiento. Son valiosos en estudios
experimentales de drogas y tratamientos. Entre estos Ultimos, los registros de
los tratamientos propuestos por enfermeria y sus relaciones con ciertos
diagnoésticos de enfermeria sirven para respaldar acciones de enfermeria
especificas.

Estadistica: los registros sirven para que las instituciones puedan establecer
planes para futuras necesidades basadas en datos estadisticos y tendencias.
Todo ello se obtiene de los registros.

Educacion: los registros son muy valiosos para el proceso educativo de todos
los profesionales de salud. En los registros se puede tener una vision
completa del cliente, si todas las esferas del individuo se han considerado y si
las disciplinas involucradas han hecho registros.

Auditoria: los registros sirven también para controlar la calidad del cuidado
que recibe el paciente y las capacidades del personal que da el cuidado. Una
auditoria de enfermeria revisa concretamente el cuidado de enfermeria. Es
con frecuencia de tipo retrospectivo del cuidado dado y se hace comparandolo

con estandares 0 normas preestablecidas.

Véase todo lo que encierra la siguiente frase mencionada por Confucio “Estamos

tan ocupados llevando a cabo lo urgente, que no tenemos tiempo para hacer lo

importante”.

De aqui que es preciso resaltar la importancia de la evidencia escrita de los

cuidados de enfermeria, tanto para dar continuidad a la atencion, avalar el trabajo
realizado, ofrecer una cobertura legal y también servir como argumento para solicitar el

incremento de recursos humanos.
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A pesar de que en paises desarrollados naci6 esta inquietud de llevar la Enfermeria
a la categoria de ciencia y por ello desde la década de los 60, enfermeras se dedicaron a
la investigacion, hoy en dia se observa un mayor numero de profesionales que registran
el PAE, aunque existe también un grupo considerable que no le da la debida importancia

al registro de sus intervenciones.

El papel que se le reconoce a los registros, es el de servir como:

a. Instrumento de apoyo a la gestién, pues permite calcular cargas de trabajo,
namero de personal requerido, hacer control de calidad del cuidado y conocer
resultados de la atencién.

b. Instrumento juridico, utilizado como evidencia entre usuario y prestador de
servicio de salud, se constituyen en testimonio documental de los actos del
profesional a requerimientos de los tribunales (responsabilidad legal).

c. Instrumento para dejar constancia escrita del acto de cuidado que refleja el
ejercicio profesional, y prueba de los lineamientos humanos, éticos y cientifico
desarrollados en las intervenciones (responsabilidad ética).

d. Instrumento para facilitar, evaluar, reorientar y aprender de la propia practica
como también para el desarrollo de un lenguaje comun entre las enfermeras a

fin de disminuir la variabilidad en la practica (responsabilidad profesional).

Finalmente, desde la nueva perspectiva del trabajo multidisciplinario e
interdisciplinario en salud, donde el respeto, la confianza y la comprension de la
capacidad que cada profesién aporta al cuidado de los pacientes, se requiere elaborar
registros con datos estructurados, con un lenguaje propio pero igualmente comprensible
a todos los miembros del equipo de salud, que reflejen la relacién dialégica y la
interaccion reciproca entre enfermero y sujeto de cuidado, desde la dimension de

participar, actuar junto con otro, interesarse, ayudar y cooperar.
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2.7. IMPORTANCIA'Y VENTAJAS DEL USO DEL PAE

Pérez, H. (2002) menciona que: “el PAE como instrumento en la practica del
profesional puede asegurar la calidad de los cuidados al individuo, familia o comunidad.
Ademas, proporciona la base para el control operativo y el medio para sistematizar y

hacer investigacion en enfermeria”.

lyer P. (1993), “asegura la atencién individualizada, ofrece ventajas para el
profesional que presta la atencién y para quien la recibe y permite evaluar el impacto de
la intervencion de enfermeria”. (p.13)

Reyes L. (2007),“el proceso de enfermeria proporciona un método légico y racional
para que el profesional de enfermeria organice la informacién de tal manera que la

atencion sea adecuada, eficiente y eficaz”.

Roldan A. (1999), sefiala que “al sujeto de atencién permite participar en su propio
cuidado; garantiza la respuesta a sus problemas reales y potenciales, y ofrece atencion

individualizada continua y de calidad, de acuerdo con la priorizacién de sus problemas”.

Por lo expuesto anteriormente, las ventajas para el paciente derivadas de la

aplicacion del PAE son:

a. Continuidad en la atencion: el plan de cuidado proporciona esta informacion.
Participacion en su propio cuidado.

c. Mejora la calidad de la atencion: la evaluacion y revisién continua aseguran un
nivel de atencion de acuerdo con la situacion de salud del individuo.

d. Cuidado holistico: trata a las personas como un todo, no solo la enfermedad.

e. EI PAE esta centrado en las respuestas humanas y no en tratar la enfermedad.
f. Estimula la participacién del individuo y la familia en el manejo de la salud.

g. Evita la repeticion de la informacion del paciente a la enfermera/o.

h. Fomenta el establecimiento de objetivos comunes.
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Para la enfermera la aplicacion del PAE:

-~ o 2 o0 T

Clarifica las funciones independientes del profesional de enfermeria y aumenta
la acreditacion de enfermeria. Los diagndésticos de enfermeria describen y
categorizan el contenido de la practica independiente de enfermeria.

Permite organizar la informacion para asegurar una atencion individualizada.
Adquiere experiencia: comparte conocimientos con otros profesionales.

Obtiene mayor acreditacion.

Permite trabajar de forma ordenada y con los mismos criterios.

Acelera la comunicacién entre las enfermeras. Se garantiza un sistema rapido
de comunicacion al consolidar una cantidad de informacion en frases cortas.
Satisfaccion personal: genera respuestas individuales.

Satisfaccion laboral: incrementa en gran medida las oportunidades de una
resolucion exitosa de los problemas de salud.

Crecimiento profesional.

Proporciona informacién para hacer investigacion en enfermeria.

Permite evaluar el impacto de la intervencion de enfermeria.

Los planes de atencion ayudan a la asignacion de pacientes por parte de
docentes, estudiantes y profesionales teniendo como base el grado de
complejidad, aumentando asi el nivel de experiencia.

Empleo en un hospital: si el hospital esta ejecutando el proceso es la entidad
gue evaluara el conocimiento acerca de éste y determinara o no la contratacion
del profesional de enfermeria.

El proceso de enfermeria le da a la profesion la categoria de ciencia.

Permite salir de la rutina de servicio, lo cual induce a la creatividad en el equipo
de enfermeria. El intervenir como profesional en la toma de decisiones, de
acuerdo a los conocimientos cientificos y experiencias previas, y al ordenar
mejor sus acciones dirigidas al cuidado del paciente, la enfermera logra enfocar
su atencion a las necesidades.

Permite una mejor distribucién y aprovechamiento de recursos existentes de la
institucion.

Constituye un instrumento para evaluar continuamente la calidad del proceso.
Permite realizar las actividades de forma eficaz, eficiente y dirigido a los
objetivos planteados.

Racionaliza el tiempo, el trabajo y los recursos.
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t. Coordina los esfuerzos de todo el equipo de enfermeria.
u. Previene la realizacién de acciones legales.
v. Permite identificar las necesidades reales y potenciales no solo del paciente,

sino también de una familia y la comunidad.

Durante mucho tiempo en el area se ha contado con una serie de métodos para
hacer las tareas de enfermeria, en la organizacion de los cuidados al paciente se aplica
entre otros, la asignacion funcional, asignacion mixta y otras. A pesar de esto, las
acciones de enfermeria fueron encaminadas Unicamente a dar atencién al periodo
patolégico, descuidando los aspectos de prevencion primaria. Ademas, no se ha
considerado que el propdsito basico de enfermeria es el de colaborar en la satisfaccion
de las necesidades y/o problemas del individuo, familia y comunidad. Esto nos lleva a
sentir la necesidad de crear un nuevo método para racionalizar la atencién de enfermeria,

optandose por llevar a la practica la aplicacion del PAE en las diferentes areas.

Esta estrategia de enfermeria también aporta utilidad en el area docente. El Proceso
de Atencion de Enfermeria, método utilizado en la PUCE, es el que propicia la
identificacion del estudiante con enfermeria, lo cual posteriormente se proyecta en sus

actividades profesionales.

Utilizando el Proceso de Atencion de Enfermeria, el estudiante dispone desde que
se inicia en la profesion, de un método que le permite desarrollarse en sus diferentes
actividades. Este le orienta a que adopte una actitud reflexiva, dejando de ser pasivo.
Ademés se ve motivado a investigar experiencias que amplien su aprendizaje, sin

esperar que el profesor le sefiale lo que debe hacer.

Ademas, el Proceso de Atencién de Enfermeria utilizado por el maestro y el
estudiante para retroalimentarse sobre los elementos que se requieren para su aplicacion
efectiva. Permite, en este sentido, detectar a tiempo cuales son los puntos en que el
estudiante tiene que ampliar aun mas sus conocimientos, mientras que simultaneamente
el profesor valora si las experiencias seleccionadas son las necesarias para lograr los

objetivos.

Finalmente, dentro de los beneficios para los deméas profesionales de salud

derivados de la aplicacion del PAE se mencionan:
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Se da continuidad al cuidado del paciente.

Ayuda a tomar decisiones para orientar el bienestar de los pacientes.
Racionaliza el tiempo, el trabajo y los recursos.

Se crea evidencia para procesos legales.

® o 0o T 9o

Trabajo en equipo para lograr el bienestar del individuo.

Hipotesis: la aplicacion y registro del Proceso de Atencion de Enfermeria le da

autonomia® a la profesién de Enfermeria.

°Autonomia: relacionada no solamente con la posibilidad de planificar acciones no prescritas, sino en la capacidad
de gobernarse, es decir: elegir por si misma, tomar sus propias decisiones y actuar tranquilamente en consecuencia para
asegurar el mayor bienestar de la persona cuidada.
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Capitulo IlI

Percepcion de laimportancia de la aplicacion y registro del Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE) en el servicio de Traumatologia del Hospital

Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito

En el presente capitulo se exponen los resultados y el analisis de los datos obtenidos
en las encuestas aplicadas a 21 enfermeras y 101 pacientes hospitalizados en el
servicio de Traumatologia, con el objetivo de establecer la percepcion de la importancia
de la aplicacién y registro del PAE en el servicio de Traumatologia del HCAM. Los datos
guardan relacién con el problema identificado al inicio de esta investigacion y con la

hipétesis.
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3.1. Analisis de la percepcion del Proceso de Atencion de
Enfermeria relacionado con la formacién académica y

laboral

En este apartado se relaciona la percepcion de las enfermeras del area de
Traumatologia del PAE de acuerdo a la formacion académica partiendo desde la
universidad donde obtuvieron la licenciatura, estudios de postgrado, experiencia laboral
y primer contacto con este Proceso. Los resultados dejan ver la influencia de las
variables antes mencionadas con los conocimientos poseen las enfermeras acerca del
PAE.

3.1.1. Definicion del PAE segun lugar de ensefianza
GRAFICO 1: Definicion del PAE de las enfermeras que laboran en el area de

Traumatologia del HCAM segun la universidad donde obtuvieron su titulo de pregrado
en el periodo junio — agosto de 2012

W ENE mPUCE UTELVT MW UNL M No contesta

19%

14% 14%
10% %
% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Método Respuestas Atencion Dg. De No aplica No contesta
Cientifico Humanas integral Enfermeria

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del &rea de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacon

En el Ecuador, la Enfermeria como carrera universitaria llega a consolidarse a mitad
de la década de los 70. La Escuela Nacional de Enfermeria (ENE), se abrié en 1945 y

deja de ser solamente adscrita a la Escuela de Medicina de la Universidad Central del
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Ecuador (UCE) y se constituye como carrera universitaria en 1970, dado que la UCE
empez6 a formar enfermeras mucho antes, es notable que el 66% de la poblacion de
estudio obtuvo su titulo de pregrado en esta escuela, en tanto que la Facultad de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE) nace como entidad
universitaria en 1965, que ademas de incluir el componente curativo en su pensum
académico, también agrega el enfoque de un cuidado integral al paciente, el estudio

refleja que el 19% de enfermeras obtuvo su titulo de pregrado en esta universidad.

El 5% que realiz6 sus estudios de pregrado en la Universidad Técnica Luis Vargas
Torres de Esmeraldas (UTELVT) no da una respuesta relacionada con el PAE, y otro 5%
de la Universidad Nacional de Loja (UNL) refiere al PAE como brindar una atencion

integral al paciente.

Dado que la mayoria de enfermeras egres6 de la ENE, no es posible hacer una
comparacion de conocimientos entre universidades, por tanto, del 63% de enfermeras
encuestadas la cuarta parte refiere directamente al PAE como un método cientifico y mas
de la mitad lo refiere indirectamente como: respuestas humanas, atencion integral,
diagndstico de enfermeria, a pesar de que éste se viene desarrollando desde la década
de los 60 en Norteamérica y posteriormente con la elaboracion de los diagnésticos
propuestos por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) a nivel
mundial, no es sino en los Ultimos 10 afios que se ha experimentado un enorme
desarrollo dado tanto por la publicacibn de los diagnésticos enfermeros y la

implementacion de los mismos en las casas de salud a través de sistemas informaticos.

En Ecuador suceden dos hechos importantes en cuanto a la educacién de
Enfermeria, en primera instancia la creacion de la Asociacion Ecuatoriana de Escuelas de
Enfermeria (ASEDEFE) en 1970. Dicha asociacion plantea en noviembre de 1972, la
unificacion de planes y programas de estudio para la formacion de enfermeras en el pais
y como consecuencia de esto, el segundo hecho es la creacion de un sistema de valores
que no es producto de la Enfermeria ecuatoriana, ambos hechos son una corriente

latinoamericana patrocinados por la OPS/OMS.
Por tanto, noétese lo que menciona la OPS/OMS (1971), acerca de este sistema de

valores que sirvi6 como referencia para la Primera Politica en la Educacion de la

Enfermeria:
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Este sistema tiene como base la consideracion de la enfermedad como un episodio
de la vida del hombre como ser biopsicosocial en equilibrio dinamico con su medio
ambiente y considerando las modificaciones del medio, tanto interno como externo,
gue pueden alterar dicho equilibrio. Las acciones de salud en las etapas de
prevencién primaria, secundaria y terciaria en las que interviene la enfermera
mediante la aplicacion de sus conocimientos cientificos y los de su profesién,
ayudaran al hombre a mantener o a establecer su equilibrio.

Ademas de lo citado anteriormente, es aqui donde aparece la metodologia de

trabajo de enfermeria que recibe el nombre de "Proceso de Enfermeria”.

A pesar de esta declaracién, 10 afios mas tarde se empieza a incluir en el Curriculo
de las Escuelas de Enfermeria, poniendo énfasis en los contenidos de enfermeria
orientados al fomento, prevencion, curacién y rehabilitacién, actualmente la mayoria de
las escuelas de Enfermeria se limitan a impartir conocimientos basicos sin adentrarse en
el estudio global del PAE basado en los Patrones Funcionales de Gordon y la taxonomia
NANDA, NIC y NOC, por lo que los conocimientos adquiridos por el personal de
enfermeria no se adapta a las exigencias internacionales para el cuidado integral del

individuo, familia y comunidad.
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3.1.2. Definicion del PAE segun estudios de Postgrado

GRAFICO 2: Definicion del PAE segun estudios de postgrado de las enfermeras que

laboran en el area de Traumatologia del HCAM en el periodo junio — agosto de 2012

ESI ENO
14% 14% 14%
10% 10% 10% 10% 109
Método Respuestas Atencidn Dg. De No aplica No
Cientifico Humanas integral  Enfermeria contesta

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del area de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacén

Como se puede apreciar en el grafico anterior, las % partes de las enfermeras
encuestadas respondieron a la pregunta; aproximadamente la mitad de las enfermeras
encuestadas ha realizado estudios de postgrado, ya sea en el area tanto de cuidado
directo como de gestion y administracion. Haciendo énfasis que un 20% lo definen
correctamente como un Método Cientifico, sin existir diferencia de conocimientos del PAE
en relacion a estudios de postgrado con las enfermeras que tienen estudios de pregrado.
El 44% lo define indirectamente como respuestas humanas, atencién integral y con la
elaboracion de diagndsticos enfermeros. La cuarta parte dan respuestas que no tienen

relacion alguna con el PAE.

Notese que en paises como Chile, la educacion de la Enfermeria estd basada en la
aplicacion del PAE como requisito para ejecutar el cuidado al paciente, familia y
comunidad, por ejemplo en la Universidad Bernardo O’Higgins la ensefianza del PAE se
incluye en pregrado y posteriormente se refuerza en los programas de postgrado de

todas las areas.
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En el perfil profesional de la carrera de enfermeria se menciona:

Fundamentard su trabajo en sélidos conocimientos cientifico-humanistas, en el
pensamiento critico y en herramientas tecnolégicas, de gestién e investigacion, que
le permitiran elaborar, fomentar y desarrollar programas vinculados a la promocién
de un estilo de vida saludable y entregar una atencion de calidad, fundamentada en
el Proceso de Atencion de Enfermeria con el fin de mantener y/o mejorar la salud de
todos aquellos que lo requieran, a través de la prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de esta.

Por otro lado la formacion en Enfermeria en Cuba, incluyé la ensefianza del PAE en
pregrado desde 1976 y 10 afios mas tarde en postgrado. Al respecto Bello (2001) sefiala:
“si no hay continuidad en la ensefianza y refuerzo del Proceso de Atencién de Enfermeria
en la formacion de los profesionales de ésta area, éste seguira siendo el inconveniente

de una gran frustracion profesional”.

Por lo tanto, en Ecuador la formacion en Enfermeria requiere de actualizacion
continua de la malla curricular tanto en los programas de pregrado y postgrado en todas
las areas, no solamente las que incluyan el cuidado directo como la Enfermeria Médico-
Quirdrgico, sino también en el area de Gestion y Administracion. De esta manera se hara

visible el rol independiente de la enfermera en todas sus areas de desempefio.
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3.1.3. Definicion del PAE segln afos de experiencia profesional

GRAFICO 3: Definicion del PAE de las enfermeras segln sus afios de experiencia

profesional en el area de Traumatologia del HCAM durante el periodo junio — agosto de

2012
W Meétodo Cientifico W Respuestas Humanas M Atencidn integral
m Dg. De Enfermeria ® Mo aplica ™ No contesta
14%
10%
10% 10% 10% 10%
5%
5% 5% 5% 5% 5% 5%
30-25 24-20 19-15 14-10 O-5 anos < 5 anos
afos afos afos afios

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del 4rea de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacén

Como se hizo mencibn en el andlisis del Grafico 1, en Ecuador hace
aproximadamente cuatro décadas que se promulgé la Primera Politica de Educacion en
la que aparece, la metodologia de trabajo de enfermeria (PAE). El 54% de las enfermeras
encuestadas tienen entre 20 a 30 afios de experiencia profesional; sin embargo, de éstas
el 24% no dio respuesta alguna, situacién que podria relacionarse a que en los ultimos 10
afos es donde el PAE alcanza su maximo desarrollo, a pesar de que en Cuba desde
1976 se comenz6 a difundir el Proceso de Atencidn de Enfermeria en los primeros cursos

de Licenciatura en Enfermeria y con posterioridad en los cursos de Postgrado de la rama.

Sin embargo, llama la atencion que de este mismo grupo la décima parte responde
gue el PAE es la aplicacién del método cientifico en comparacion con el grupo de 9 — 5
afios de experiencia, donde el 5% lo define de la misma manera. Continuando con el
grupo de mayor experiencia, un 20% lo relaciona con respuestas humanas, atencion

integral y la elaboracién de diagnoésticos de enfermeria; algo similar se observa en el
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grupo de 19 — 15 afios de experiencia, donde el 25% lo define también como respuestas
humanas, atencion integral y la elaboracion de diagndsticos de enfermeria.

En el grupo de 14- 10 afios de experiencia, la décima parte asocia al PAE con una
atencion integral. Por ultimo, del grupo con menos afios de experiencia correspondiente a
la décima parte que si respondieron a la definicion del proceso de enfermeria, su

respuesta no tiene ninguna relacién con esta metodologia.

Esta realidad es diferente en Colombia, al respecto, un estudio realizado en este
pais sobre la utilizacién del PAE, demuestra que el 43% define el proceso como la
aplicacion del método cientifico. El porcentaje de profesionales que define el proceso,
guarda relacién con la época en que esta metodologia se involucré a los programas de

pregrado hacia 1986.

En conclusion, casi la mitad refiere alguna caracteristica del PAE, mas sélo un 15%
menciona que es la aplicacion del método cientifico, llama la atencién que tal respuesta
fue emitida por las enfermeras con mas afios de experiencia, esto quiza se deba a la
continua actualizacidon de conocimientos, en tanto que las enfermeras con menos afios de
experiencia dieron respuestas indeterminadas, eso se puede relacionar con la ensefianza

poco profunda del PAE.
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3.1.4. Primer contacto con el PAE

GRAFICO 4: Relacion entre el nivel de estudios realizados y el lugar de primer
contacto con el PAE de las enfermeras del area de Traumatologia del HCAM en el

periodo junio — agosto de 2012

M Pregrado M Postgrado
Cursos de actualizaciéon B Por su propia cuenta
Ninguna
49%
14%
10%| | 10% 10%
5% 5%
il i —
HCAM HBO Universidad Ninguna

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del 4rea de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacon

Como se observa en el cuadro anterior es evidente que la mitad de la poblacion de
enfermeras encuestadas tuvo el primer contacto con el PAE mediante cursos de
actualizacion en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito (HCAM), que se
realiz6 en meses anteriores. Tan solo la décima cuarta parte de enfermeras encuestadas
lo obtuvo en pregrado, en contraste con un estudio realizado en Colombia acerca de
conocimientos del PAE donde el primer contacto con éste ocurrié en la etapa de pregrado
en un 55%, tomando en cuenta que en este pais el proceso de enfermeria se lo involucré
directamente en los programas de pregrado en 1986, seguido de un 20% que conocio de
esta metodologia en cursos de actualizacion como complemento del conocimiento

adquirido durante su formacion profesional.
So6lo 1 de cada 20 profesionales afirma haber tenido su primer contacto con el

proceso de forma individual mediante investigacion o simplemente a través de lectura

independiente.
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Respecto a estudios previos, Mafia, Mesas y Gonzalez (2000) investigaron sobre el
lugar donde tuvieron el primer contacto con el PAE algunas enfermeras de Espafia, y
reportaron que el 68% afirma haber recibido tanto en teoria como en practica la
ensefianza de esta metodologia, entre el primero y segundo afio de pregrado.

Castro, Montalvo y Ayala (2001), en un estudio realizado en personal de enfermeria,
cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el grado de conocimientos del PAE vy el
nivel de formacion donde lo conocieron, detectaron que 55% conocié estd metodologia
mediante cursos de actualizacién y que al mismo tiempo este porcentaje lo definié

indirectamente como un plan de cuidados Unicamente.

Situacién similar se evidencié en esta investigacion con lo que se confirma la
necesidad de educacion continua con respecto de esta herramienta metodolégica tan (til
en el quehacer de enfermeria. Por tanto, de aqui la necesidad urgente que tienen algunas
Facultades y Escuelas de enfermeria del pais de incluir en su pensum de estudios la
ensefianza del PAE basado en los patrones funcionales de Marjorie Gordon, NIC Y NOC,
tal como lo propone la NANDA.
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3.2. Analisis de la percepcion de frecuencia de aplicacion del
PAE

Dado que en el servicio de Traumatologia del HCAM no existen registros tangibles
de su aplicacion, en esta seccidn se analiza la percepcion de las enfermeras acerca de

la frecuencia de aplicacion del PAE u otra metodologia que guie su trabajo diario.

3.2.1. Aplicacién del PAE en el HCAM y en otras casas de salud

Segun informes de la Coordinacion de Docencia e Investigacion del HCAM, no se
aplica el PAE en dicha institucién, por tanto en el mes de noviembre del afio pasado se
vio la necesidad de implementar los estandares para la aplicacion del proceso de
enfermeria. En meses pasados ya se empez6 con un curso de introduccion al PAE a las

enfermeras del HCAM.

Ninguna de las enfermeras ha aplicado el PAE en otra institucién de salud. Esta
informacién se puede corroborar con una investigacion que se realizé en el Hospital de
las Fuerzas Armadas de Quito en el presente afio, acerca del modelo de gestién de
cuidados basado en el PAE, este estudio habla acerca de la importancia de la aplicacion
del PAE en dicha institucion y propone también la creacion de un manual de procesos,

por tanto, es evidente que el PAE no se aplica en Ecuador.

Lo mismo ocurre en otras casas de salud como “Hospital Pediatrico Baca Ortiz
donde las enfermeras se niegan a utilizar el PAE para su ejercicio profesional porque

refieren sobrecarga de trabajo.

En Cuba desde la década del 60, se viene trabajando arduamente en la basqueda
de nuevos métodos de trabajo para elevar la calidad de la atencion de enfermeria. La
aplicacion del método de registro del Proceso de Atencion de Enfermeria a partir de 1995
provocO gran impacto a nivel nacional e internacional. En la actualidad, a pesar del

cuerpo de conocimientos de la especialidad y de los esfuerzos que se vienen realizando
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para el registro con buena calidad de este proceso, en los servicios asistenciales aun

existen dificultades.

3.2.2. Aplicacion del PAE en la practica actual

GRAFICO 5: Percepcion de frecuencia de aplicacion del PAE en la practica
profesional de las Enfermeras del &rea de Traumatologia del HCAM en el periodo junio
— agosto de 2012

B Metodo Cientifico M Respuestas Humanas

Atencion integral B Dg. De Enfermeria

23% 23%

15%

8% 8% 8%

SIEMPRE CASI SIEMPRE ALGUNAS VECES NUNCA

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del &rea de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacon

De la poblacién de enfermeras que responden directa o indirectamente acerca de la
definicion del PAE, el 61% asegura que algunas veces aplica el proceso, frente al 23%

que refiere que no lo utiliza nunca.

Algo similar se puede observar en una investigacion realizada en Colombia en el
2008 acerca de los factores que determinan la aplicacion del PAE en instituciones
hospitalarias de Villavicencio donde, del 54,2% de enfermeras de una institucién publica
el 61.5% no aplica el PAE, de la misma manera entre el grupo de enfermeras que laboran
en el sector privado la mayoria (68,2%) tampoco aplica el PAE. Es decir que de cada 3
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enfermeras, tan solo 1 usa el proceso para definir o determinar el cuidado que el paciente

requiere.

En la pregunta abierta relacionada a los conocimientos acerca del proceso de
enfermeria se observa que las enfermeras que aplican el PAE ya sea con frecuencia o
no, desconocen los pasos de los que consta esta metodologia. En conclusién estos
resultados no concuerdan con la pregunta de definicion del PAE, ni tampoco con las

anteriores donde es evidente la falta de conocimientos acerca de este proceso.

De igual manera, en un estudio similar realizado en el Hospital de las Fuerzas
Armadas de la ciudad de Quito, donde el 77% refiere tener conocimiento de como se
realiza el PAE y al momento de responder si conocen las taxonomias enfermeras, el 75%

responde que no, y el 57% refiere no conocer las etapas de dicha metodologia.

En conclusion se podria decir que las enfermeras de Traumatologia manifiestan

conocer y aplicar el PAE con poca frecuencia, mas bien, algo conocen y creen aplicarlo.
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3.2.3. Uso de metodologia en el desempefio profesional

El total de la poblacion encuestada refiere que para su desempefio profesional
utiliza Protocolos de Enfermeria que son actualizados cada dos afios por las enfermeras
gque se encuentren trabajando en el area objeto de estudio. Esta realidad no es ajena a

otros paises como Colombia, donde:

Naranjo, |. Ricaurte, G. s/f afirman:

La academia nos inculca una formacién humanizada para la practica clinica pero
esto rara vez se cumple porque los procedimientos en algunas instituciones por lo
menos en nuestro medio se encuentran protocolizados y todo el personal se debe
regir por lo que alli este escrito, limitando el ejercicio profesional.

Estos Protocolos de Enfermeria, clasificados por patologia, son un conjunto de
pasos a seguir desde que el paciente ingresa al piso de hospitalizacion, es evidente la

ausencia de un cuidado integral al enfocarse tan solo en la curacion de su enfermedad.

Por lo mencionado anteriormente, y a partir de los resultados del presente estudio,
se empezé la construccion del Primer Manual de PAE en el area de Traumatologia, el
manual ha sido terminado y se encuentra bajo revisién en la Coordinacién de Docencia e
Investigacion del HCAM. El fin de este manual es coordinar el trabajo de enfermeria y
unificar criterios en beneficio del paciente, la familia, el profesional y la institucién

basando todas sus actividades en la aplicacién del Proceso Enfermero.
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3.3. Andlisis de la utilidad del registro de la aplicacion PAE

desde la percepcion del profesional de enfermeria

Finalmente se analiz6 percepcion de las enfermeras acerca de la utilidad del registro
de la aplicacion del PAE. Estos datos llevan a comprobar la hipotesis planteada, es

decir que la aplicaciéon y registro de este Proceso le dan autonomia a la profesién de
Enfermeria.

3.3.1. Areas de utilidad del PAE

GRAFICO 6: Percepcion de las enfermeras del servicio de Traumatologia del HCAM

acerca de las areas de desempefio de la Enfermeria en las que tiene utilidad la

aplicacion del PAE en el periodo junio — agosto de 2012

M Cuidado directo

B Cuidado directo e
Investigacion y Docencia
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14% \ l
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Administrativa, Gestion,
Cuidado directo,
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(TODAS)

H Investigacion y docencia

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del &rea de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacon

Al analizar la utilidad del PAE en la areas de desempefio de las enfermeras se
obtuvo que mas de la mitad de enfermeras asocia su utilidad Unicamente con el area de
cuidado directo, en tanto una cuarta parte menciona que ademas del cuidado directo, la
investigacion y la docencia también estdn dentro de las areas de desempefio de la
Enfermeria en las que este método es (til.

56



Esta respuesta estd justificada, segun La NANDA (2011), porque en la década de
los 70 algunas de las pioneras en la construccion de los diagnosticos estaban centradas
en la clinica, investigacion y otras eran educadoras, y algunas eran enfermeras clinicas
expertas. Es importante destacar que las enfermeras que ocupan cargos de direccion,
administracion o gestién generalmente han sido menos activas en esta importante area

de desarrollo enfermero.

Este hecho llama la atencién porque el PAE es fundamental para brindar cuidados
enfermeros de calidad, y sus beneficios son tan numerosos que incluso la enfermera lider
mas ocupada, tendria que hacer de su desarrollo y puesta en practica, una prioridad.

Por altimo, solo la octava parte conoce que el beneficio de la aplicacion del PAE es
para todas las areas de enfermeria (cuidado directo, la investigacion y la docencia,

administracién, gestion).

En conclusién, la aplicacion del PAE en las areas ya mencionadas, engloba
numerosos beneficios para el cuidado del paciente: una mejor planificacion de cuidados y
mas consistente; mejora la comunicacion enfermera-enfermera, enfermera-equipo de
salud, enfermera-paciente y enfermera-familia, ademas de darle una vision mas amplia
de los fendbmenos que a las enfermeras les resulta mas dificultoso valorar y describir
como son los aspectos psicologicos, espirituales y sexuales. Desde el punto de vista
organizativo, el PAE ayuda a mejorar la organizacion clinica y la gestion del riesgo; y
demuestra claramente el compromiso de aunar la teoria, la practica y la formacion
enfermera, es decir la enfermeria basada en evidencia. Y también, algo muy importante
es que permite a las lideres e investigadoras enfermeras evaluar la practica enfermera en

una organizacion de una forma sélida, objetiva y que incita a la reflexion.
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3.3.2. Sujetos y/o grupos beneficiados con la aplicacion del PAE

GRAFICO 7: Percepcion de las enfermeras del servicio de Traumatologia del HCAM
acerca de los sujetos y/o grupos a quienes beneficia la aplicacion del PAE en el

periodo junio — agosto de 2012
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M Pte. Personal de Salud

M Personal de Salud

m Enf. Personal de salud

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del area de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacon

Moran, V. (2000), refiere que la aplicacion del PAE, mejora la comunicacion y existe
mayor coordinacion entre miembros del equipo de salud, el paciente y la familia para la
satisfaccion de necesidades y resolucion de problemas. Esto lleva a la evaluacion y
replanteamiento continuo de la atencion brindada.

Lo anterior se confirma con lo mencionado por Esono, F. (2008).

La aplicacién del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la profesion de
enfermeria, el resto del personal de salud, el cliente y su familia; profesionalmente,
el proceso enfermero define el campo del ejercicio profesional y contiene las normas
de calidad; el cliente es beneficiado, ya que mediante este proceso se garantiza la
calidad de los cuidados de enfermeria; para el profesional enfermero se produce un
aumento de la satisfaccion, asi como de la profesionalidad.

A pesar de lo mencionado anteriormente, se puede observar en el grafico
descritoque la tercera parte de las enfermeras percibe que los sujetos beneficiados con la
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aplicacion del PAE son todos: el paciente, la familia, enfermera y personal de salud,
puesto que el principal objetivo del proceso de enfermeria es constituir una estructura que
pueda cubrir las necesidades del paciente, la familia y la comunidad, ademas permite
identificar las necesidades reales y potenciales, establecer planes de cuidados

individuales, familiares o comunitarios para actuar sobre estos y asi resolverlos.

En tanto que la cuarta parte afirma que el beneficiado es Unicamente el paciente,
dejando de lado que al brindar un cuidado holistico los beneficiados son también el resto
de sujetos ya mencionados. Esto puede estar dado a que el cuidado de enfermeria ha
sido visto de manera individual es decir la Unica persona de atencion era la persona

enferma.

Por tanto, la utilidad del PAE es tanto para el paciente, familia y comunidad porque
mejora la calidad de cuidados que se le brinda, se logra también la participacion en su
propio cuidado y la continuidad en la atencién; para la enfermera porque al aplicar el
PAE le da la categoria de ciencia a la profesion, define el campo del ejercicio profesional,
se produce un aumento de la satisfaccion laboral; para el personal de salud por la
importancia del trabajo en equipo en mira de una meta en comun que es el bienestar del

paciente en todas sus esferas.
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3.3.3. Independencia de la profesion

GRAFICO 8: Enfermeras del area de Traumatologia del HCAM que perciben que la
ausencia del registro del PAE atenta contra la independencia de la profesion en el

periodo junio — agosto de 2012
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del area de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacén

Actualmente hay la tendencia de ver la enfermeria reducida a una lista automatizada
de tareas generadas a partir de cuidados estandarizados, y este enfoque reduccionista

de la profesion hace caso omiso a las necesidades individuales del paciente.

Respecto al rol independiente de la enfermera, hay dos afirmaciones teéricas que
sefiala Reyes, |. (2008), la primera es la relaciébn enfermera — médico, donde: “La
enfermera tiene una funcion especial, diferente al de los médicos, su trabajo es
independiente, aunque existe una gran relacion entre uno y otro dentro del trabajo, hasta

el punto de que algunas de sus funciones se superponen”.

Y la segunda afirmacion hace referencia a la relacion enfermera — equipo de salud:
“La enfermera trabaja en forma independiente con respecto a otros profesionales de
salud. Todos se ayudan mutuamente para completar el programa de cuidado al paciente

pero no deben realizar las tareas ajenas”.

En esta investigacion es preciso resaltar que a pesar de la falta de conocimiento

acerca del PAE, mas de la mitad de enfermeras encuestadas percibe que al no haber un
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registro tangible de la aplicacion del PAE, se atenta contra la independencia de la
profesién, en tanto que mas de la cuarta parte refiere que no la perjudica, esto puede
deberse al desconocimiento de las ventajas de la aplicacion de la Metodologia del PAE.

Por ultimo, la aplicacion y registro del PAE es la Unica herramienta que hace visible

el rol independiente de la enfermera que es el cuidado integral de la persona y no solo el

técnico o la realizacién de actividades interdependientes.
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3.3.4. Necesidad de la implementacion del registro del PAE

GRAFICO 9: Percepcion las enfermeras del servicio de Traumatologia del HCAM
acerca de la necesidad de implementar una hoja del registro del PAE en la Historia

Clinica en el periodo junio — agosto de 2012
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del 4rea de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacén

La mayoria de las enfermeras encuestadas responde afirmativamente acerca de la
necesidad de implementacion de una hoja de registro del PAE, de éstas la cuarta parte
argumenta que al existir esta hoja, es una evidencia de todas las intervenciones tanto

independientes como interdependientes que realiza el personal de enfermeria.

Llama la atencion que otra cuarta parte que perciben la necesidad de este
instrumento tangible, no dan una explicacién que sustente tal respuesta. Es posible que
se deba a la falta de conocimiento de los beneficios que trae a los sujetos/grupos
mencionado en el Grafico 8. En contraste con un estudio realizado en México en el 2010
donde el 96.6% de las enfermeras consideran que los registros del PAE son muy

importantes como parte del expediente clinico.

Un poco mas de la cuarta parte percibe que no es necesaria tal implementacion, y

de éstas la mitad argumenta que actualmente hay hojas que se deben llenar diariamente
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(ingreso y egreso de pacientes, control de ingesta y eliminacion, descarga de insumos,
entre otras), sin dejar de lado que medicamentos administrados, informes de enfermeria
por cada turno se realizan en el sistema informatico. Dada esta situacion, el aumento de
una hoja mas que llenar significaria sobrecarga de trabajo para el personal profesional de

enfermeria.

Por ultimo una décima parte refiere que la importancia del registro se constituye una
herramienta de comunicacién util para los profesionales de enfermeria con el fin de dar
continuidad ala atencién del paciente, es decir la fijacion de objetivos centrados en

resultados esperados del individuo.

En conclusiéon, los registros del PAE son el soporte de los cuidados que la
enfermera brinda a cada uno de los pacientes que le son asignados en su jornada
laboral, ademas de ser un elemento importante en la continuidad y toma de decisiones
para la gestion del cuidado directo por sus aportaciones, convirtiéndose en una fuente
inagotable de informacion pues por medio de la documentacion de sus etapas es posible
conocer la evolucion del estado del paciente, ademas facilita reconocer la complejidad de
su cuidado y asi determinar el personal, recursos materiales, tiempo, espacio,
comunicacion y estrategia, entre otros, para organizar el servicio concreto que el paciente

requiere.
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3.4. Andlisis de la percepcion de los pacientes acerca del

desempefio laboral del profesional de Enfermeria

La finalidad de este analisis fue identificar la percepcion de los pacientes
acerca del desempefio laboral de la enfermera. Los datos obtenidos dan como
resultado que la aplicacién del PAE es importante tanto por la categoria de ciencia

que le da a la profesién como para brindar una atencién integral al paciente.

3.4.1. Cuidados oportunos

GRAFICO 10: Percepcion de los pacientes hospitalizados en el area de
Traumatologia del HCAM acerca de los cuidados de enfermeria que recibieron durante
su estancia en el periodo junio — agosto de 2012
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Fuente: Encuesta realizada a los pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM

Elaborado por: Verdnica Moreno Chacon

Se habla de cuidado de enfermeria solo cuando se utiliza el conocimiento surgido
de la ciencia del cuidado como respaldo de las acciones de cuidar, es decir se conjuga la
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ciencia con la interrelacion enfermera - persona que cuida. Noétese las siguientes

definiciones de cuidado de enfermeria.

Para Henderson, cuando el individuo no tiene la suficiente fuerza, voluntad y
conocimiento para realizar aquellas actividades que contribuyan a su salud, recuperacién
0 una muerte tranquila, es cuando interviene la enfermera con el fin de lograr un 6ptimo
estado de salud de la persona, la familia y la comunidad con enfoque holistico que se
consigue con la aplicacion correcta de la Metodologia (PAE).

Finalmente Acufia, L. (sf/f), sefiala que: “el cuidado para enfermeria tiene un
significado mucho mas amplio y se refiere basicamente al aspecto humano, por tanto

define asi al cuidado como “ayudar al otro acrecer y a realizarse como persona”.

Por lo mencionado, es importante conocer la percepcion que tiene el paciente
acerca de los cuidados que recibe de la enfermera con el fin de valorar si esta
metodologia se aplica o no.

Cabe recalcar que en general los pacientes, entienden por cuidados de enfermeria
lo que se refiere a administracion de medicamentos y toma de signos vitales

principalmente.

De los pacientes encuestados, la mitad percibe que han recibido casi siempre
cuidados de enfermeria oportunos durante su estancia en el servicio de Traumatologia,
seguido de una cuarta parte que refirid que solo a veces y solamente la cuarta parte

manifiesta que siempre recibieron cuidados oportunos.

Comparado con investigaciones similares, el primero realizado en Tijuana, México
(2009), refleja que el 60.87 % consideraron que la atencién otorgada por el personal
profesional de enfermeria fue regular, lo que equivale a “a veces”. En el Servicio de
Medicina del Hospital de Barranca, Colombia en junio-diciembre de 2010 se determind la
percepcion del paciente acerca de los cuidados oportunos que brinda la enfermera,
donde el 33% responde que casi siempre recibieron cuidados oportunos, seguido de un
30% que los recibieron siempre y un 24% solo a veces. Al contrario de los resultados de
una encuesta realizada a pacientes de un hospital, en Bucaramanga, Colombia en el

2008, donde el 66,15% indican que en general tienen una percepcion positiva de la
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atencion de enfermeria, cabe resaltar que en este hospital hace 6 aflos se empez6 a
manejar el PAE para la atencion del paciente.

Al comparar los resultados obtenidos en los estudios anteriores con el presente
estudio es preciso que el personal de enfermeria tenga presente que la atencion que se
brinda debe ser integral, ya que para el enfermero los cuidados constituyen la esencia de

la profesién y un elemento central, dominante y distintivo de esta disciplina.

3.4.2. Informacién

GRAFICO 11: Pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM que
perciben que la enfermera les ha brindado algun tipo de informacion en el periodo junio
— agosto de 2012
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Fuente: Encuesta realizada a los pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verdnica Moreno Chacon

B Nunca
M A veces

M Casi siempre

M Siempre
B No sabe

® No contesta

Con esta pregunta se quiso averiguar si las enfermeras proporcionan informacion a
los pacientes, haciendo referencia si les explicaban tratamientos, procedimientos,
medicacion que se les administra o cualquier otra inquietud que pudo haber tenido el
paciente. Menos de la mitad refiere que, a veces se le aclararon sus dudas o se les dio
informacion acerca de sus inquietudes. Los pacientes refieren que las enfermeras solo se
acercan a dar medicacion o a realizar algun tipo de procedimiento, pero no son

informados acerca de los que se les va a hacer o administrar, también refieren que
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cuando realizan una pregunta, €l o la profesional de enfermeria responde que tal
pregunta se la debe consultar al médico. Menos de la cuarta parte manifiesta que casi

siempre se les brind6 informacion y un porcentaje menor afirma que siempre.

Una encuesta similar a ésta realizada en enero del 2004 en un hospital de México
acerca de la percepcion de los cuidados de enfermeria segun la opinién del paciente,
muestra que el 57.4% sostiene que siempre se le aclar6 sus dudas, es necesario

mencionar gue en esta casa de salud se aplica el PAE.

Con los resultados obtenidos se puede deducir que no existe una interaccién entre
la enfermera y el usuario. El objetivo de participar del proceso de informar es establecer
una relacion de confianza o una relacion terapéutica para mejorar la atencién, siendo por

tanto un deber de Enfermeria.

Se puede dar la informacion referente a todas las actuaciones prestadas de las
cuales las enfermeras son responsables, y del resto de intervenciones interdependientes
y dependientes, se puede orientar, que no es lo mismo que informar. Orientar, es
aclaracién de dudas, ofrecer recursos, derivar al profesional adecuado e informar cuando

sea preciso.
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3.4.3. Interés en el paciente

GRAFICO 12: Pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM que
perciben que la enfermera ha dispuesto momentos para hablar sobre el proceso de su

enfermedad, con él/ella y/o su familia en el periodo junio — agosto de 2012
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Fuente: Encuesta realizada a los pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacon

En esta pregunta se pretende describir si la enfermera dedica tiempo para hablar
con el paciente y/o su familia sobre su proceso de enfermedad .Claramente se observa
gue mas de la cuarta parte afirma que algunas veces, informacion que se corrobora con
los resultados obtenidos en el Gréfico 11, donde se pretende valorar la comunicacion
entre la enfermera y paciente. Menos de la cuarta parte menciona que nunca las
enfermeras les dedican tiempo para hablar y solo la mitad de la cuarta parte refiere que
en todo momento las enfermeras le han dedicado tiempo para el didlogo. A diferencia de
una investigacion acerca de la satisfaccion del paciente en una unidad de hemodidlisis en
Madrid, Espafia (2005), donde el 39,6% percibe que la enfermera demuestra interés en el
paciente.

Durante la realizacién de la encuesta los pacientes refieren que es casi imposible

gue las enfermeras dediquen tiempo para hablar con cada uno de ellos debido al elevado

namero de pacientes asignados en cada turno (3 enfermeras para 50 pacientes, en el
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area de Traumatologia Sur y 2 enfermeras para 25 pacientes en el area de aislamiento

de la misma unidad).

Sin olvidar que el paciente al tener la necesidad de ser hospitalizado, debe
relacionarse con nuevas personas profesionales o no, adaptarse a un lugar diferente al
que estaba acostumbrado, someterse a exdmenes de laboratorio, pruebas especiales, y
tratamientos dolorosos. Tales situaciones aumentan aun mas el nivel de ansiedad
presente en la persona, como consecuencia de su preocupacion ante la enfermedad.
Esto exige a la enfermera asumir su rol de orientadora, que le permita dar explicaciones

sencillas y pertinentes, responder sus interrogantes.

Por dltimo, para brindar un cuidado integral es importante establecer entre la
enfermera y el paciente una relacién de confianza y ayuda en la que haya disposicion al
didlogo y la escucha que permita identificar y satisfacer las necesidades del paciente de
forma oportuna. Aqui también es importante la intervencién del personal de recursos
humanos en el contrato de mas personal de enfermeria, con el fin de que el PAE sea

aplicado de manera eficaz.
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3.4.4. Actividades independientes

GRAFICO 13: Pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM que
perciben gue la enfermera realiza actividades independientes en el periodo junio —
agosto del 2012
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacén

Dentro de la dimension independiente de la enfermera, se hace referencia a toda
aquella accién que es reconocida legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y que
no requiere la supervision o direccion de otros profesionales, este rol independiente de la

enfermera se hace visible con la elaboracion de los Diagndsticos de Enfermeria.

Los pacientes que fueron encuestados, perciben que la enfermera realiza con mas

frecuencia actividades delegadas por el médico, es decir actividades interdependientes.

Llama la atencion que la cuarta parte afirma que a veces la enfermera realiza
actividades independientes como: disminuir el dolor, fiebre, inflamacion, vémitos, entre
otros cuando la medicacién no es efectiva 0 no es posible proporcionarle mas medicacion
por el momento, y de la misma manera otra cuarta parte refiere que la enfermera nunca
realiza otras actividades para atender sus necesidades. Notese lo que se refiere en la
siguiente cita:
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Gonzélez, L. y otros (2009). Es necesario dar mayor importancia a las actividades,
afiliadas al rol independiente de enfermeria y base para la valoracion.

Con lo anterior se puede afirmar que las enfermeras dedican méas tiempo a
actividades interdependientes, administrativas y a llenar las hojas en cada turno (signos
vitales, ingresos y egresos, descarga de insumos, planes de alta, ademas de la
actualizacion de la historia clinica en el sistema informatico). Por tanto, dar prioridad a
las actividades relacionadas con el diagnostico y tratamiento médico, puede llevar a un

cuidado deshumanizado.
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3.4.5. Educacion para el hogar al paciente

GRAFICO 14: Pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM que
perciben que la enfermera les brinda educacion para el hogar en el periodo junio —
agosto de 2012
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacén

Con el fin de valorar el rol educador de la enfermera al momento del alta
hospitalaria, se planteé la siguiente pregunta: ¢La enfermera le ensefia acciones (cOmo
tomar la medicacion, dieta, ejercicio, etc.) para prevenir la recaida de la enfermedad o
para llevar un manejo de la enfermedad adecuado en su domicilio?, a esta pregunta, una
cuarta parte afirma “casi siempre”, otra cuarta parte responde “a veces” y de la misma

manera otra cuarta parte refiere “nunca”.

La situacion en el servicio de Traumatologia del HCAM es totalmente distinta a la
realidad del Hospital "Padre Oliveros" de Valencia, Espafia (2006), donde la encuesta
aplicada a los pacientes sobre la educacion que brinda la enfermera, determiné que el 92
% de los pacientes estan de acuerdo con que las enfermeras les dan educacion y que de
esta manera el paciente se siente mas satisfecho con la atencién y lograra recuperarse
mas pronto. Cabe recalcar que en Espafia se aplica el PAE, aparte de existir una base

legal que norma la utilizaciéon de esta metodologia.
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En conclusién, la ensefianza del paciente ha de estar dirigida a satisfacer las
necesidades de la persona; asi como las de su familia, sin embargo, la educacién ha de
fundamentarse en una buena relacion entre la enfermera y la persona cuidada, pues
esto facilita la identificacién de sus necesidades. Dentro de la ensefianza a la persona
enferma, una forma es la orientacién relativa a su ingreso para explicarle normas y

practicas hospitalarias vinculadas con su cuidado y estadia en el hospital.

Es importante que el paciente y el equipo de salud tenga conocimiento acerca de la
carta de los derechos del paciente, aqui se especifica que el paciente tiene derecho a
conocer las normas y reglamentos del hospital que se aplican a su conducta como
paciente, por lo tanto, la enfermera esta obligada a orientarlo con claridad y darle
informacion pertinente requerida por la persona enferma hospitalizada. Cabe recalcar que
en el servicio de Traumatologia donde se realiz6 este estudio, es la Auxiliar de

Enfermeria quien la mayoria de veces da estas instrucciones al paciente.
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3.4.6. Confianza del cuidado de un familiar

GRAFICO 15: Pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM que
confiarian el cuidado de un familiar a las enfermeras que laboran en este servicio en el

periodo junio — agosto de 2012
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacén
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La confianza es entendida como la esperanza o fe que se deposita en una
persona, por tanto llama la atencion que la mitad de los pacientes refieren que NO le
confiarian el cuidado de un familiar a las enfermeras de este servicio, la cuarta parte no
estan seguros de su respuesta y tan solo una minima parte afirma que si dejaria a un

familiar al cuidado de las enfermeras.

Estos resultados tienen relacion con los obtenidos en los gréaficos anteriores,
puesto que si no se brinda una atencion que cubra las necesidades en todas sus
esferas, no se puede esperar que confien a las enfermeras el cuidado de un ser
qguerido. Por tanto, se explica que al fallar la comunicacion principalmente, se ve
afectado todo el proceso de enfermeria.

Entonces, se puede inferir que la enfermeria exige una preparacion no sélo
técnico - cientifica, sino también humana, entendida esta Ultima como la actitud del
profesional puesta en el sujeto, en el pleno desarrollo y bienestar de lo que es como

persona. No se trata de visualizar al paciente desde una mirada anatomico - funcional,
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sino social, espiritual; es decir, desde el desarrollo de lo humano. Legitimarlo como
sujeto de derechos (de bienestar y desarrollo) y no como usuarios de un servicio
asistencial. De lo que se trata entonces es de promover en los pacientes, muy a pesar
de su enfermedad, "la puesta en marcha de sus capacidades humanas" (Rey, 2002).
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3.4.7. Lugar que ocupa la enfermera dentro del equipo de salud

GRAFICO 16:Percepcion de los pacientes hospitalizados en el area de
Traumatologia del HCAM acerca del lugar que ocupa la enfermera dentro del equipo de

profesionales sanitarios que le atienden en el periodo junio — agosto de 2012
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacon

Las tres cuartas partes de los pacientes encuestados perciben que la enfermera
ocupa el segundo lugar de importancia entre los profesionales de salud y la cuarta parte
de los pacientes encuestados la posicionan en tercer lugar. Estos resultados se
pueden relacionar con los obtenidos en el Grafico 13 donde mas de la mitad de los
pacientes perciben que la enfermera solo en ocasiones realiza actividades
independientes. A continuacion se presentan tres comentarios verbales de dos

pacientes para sustentar el resultado predominante:

Encuesta 86: “...el médico es el més importante porque es él, el que me esta
tratando y me van a saber decir mas a fondo lo que yo tengo y la enfermera después

porque es la que pasa todo el tiempo cuidandonos”

Encuesta 23: “...ellas (refiriéendose a las enfermeras) son las mas importantes
después de los médicos, porque pasan todo el tiempo con nosotros, aunque tienen

muchos enfermos que cuidar, siempre se dan una vuelta a ver como estamos”.

Encuesta 45: “...aunque pocas son las licenciadas que hablan con nosotros y se

preocupan porque estemos bien, yo creo que ocupan el segundo lugar, porque el doctor

76



es el que nos cura y ellas nos cuidan, cumplen las indicaciones que dejan los

doctores...”.

Dentro de este contexto, el paciente prioriza en primer lugar al médico pues
conoce Yy trata su enfermedad, es decir, el paciente ve que solo él posee las aptitudes y
competencias para atenderle, en tanto que la enfermera es la persona que pasa todo el
tiempo con ellos, cumpliendo actividades interdependientes la mayor parte del tiempo.
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3.4.8. Calificacién de la atencidén

GRAFICO 17: Calificacion que le dan los pacientes hospitalizados en el area de
Traumatologia del HCAM a la atencion que brindan las enfermeras en el periodo junio —
agosto del 2012
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia del HCAM
Elaborado por: Verénica Moreno Chacén

Aproximadamente la mitad de pacientes afirma que la atencién que recibieron por
parte de las enfermeras fue muy buena, que coincide con el porcentaje delGréafico 10
acerca de cuidados oportunos que brinda la enfermera. Se expone razones verbales que
dieron algunos pacientes que calificaron la atencion de enfermeria como muy buena:

Encuesta 7: “...sé que ellas (refiriéendose a las enfermeras), tienen muchos
pacientes que cuidar, pero a pesar de eso siempre que pueden se dan una vuelta a ver
como estamos...” Como se puede ver, el exceso de pacientes segun la persona que

respondi6 esta encuesta, es un factor que influye para que la atencion no sea excelente.

Encuesta 18: “...para mi la atencion ha sido muy buena, solo que cuando le dije a la
sefiorita (enfermera) que me explique lo de la medicacion, ella me respondié que en ese
papel (plan de alta) estaba todo. Y yo ya no veo bien... ”. Por tanto, la educacion al
paciente es una funcion de enfermeria que se la hace con el fin de prevenir en este caso

recaidas en la enfermedad.
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Encuesta 35: “... vera para mi, excelente no ha sido, porque durante la noche uno
no puede dormir, las enfermeras entran a poner la medicacion y botan la puerta, y ya
vera pues que por eso mas que nada, la atencion de parte de ellas es muy buena no

mas, porque si falta esa cordialidad para tratarnos ”.

Mas de la cuarta parte la cataloga como buena. Notese lo que refieren los pacientes

que le dieron esta calificacion.

Encuesta 4: “... en realidad son pocas las enfermeras que son amables, porque la
mayoria, solo viene para la poner la medicacion y ni le dicen lo que le van a poner. Otras

veces se les pide informacion y responden que cualquier cosa con el médico...”

Encuesta 48: “...es la primera vez que estoy hospitalizado aqui, y la verdad me voy
muy decepcionado, primero que nada, las enfermeras deberian estar conscientes del
dolor que tenemos, que no es agradable estar obligado a permanecer en la cama, y a
pesar de todo lo que pasamos, ellas no comprenden cédmo nos sentimos, yo creo que Si

hace falta ser un poquito mas humanos y ponerse en el lugar del otro...”

Por ultimo, tan solo un 12% la califica como excelente. Estas son las justificaciones

que dan para su respuesta.

Encuesta 06: “... a mi si me han atendido bien las licenciadas (enfermeras), creo
gue también es la actitud que tenga el paciente con ellas, hacerse amigos para poder
tener confianza... a mi solo me ha hecho falta una televisién, y me gustaria regresar otra

vez...

Encuesta 75: “... antes de llegar aca al seguro (HCAM) estuve en otro hospital, y en
verdad no hay comparacion, porque alla las enfermeras solo a poner medicacion venian,
en cambio aqui estan preocupadas por mi, me preguntan como estoy, jqué bueno que

me mandaron acal...

En conclusion, la implementacion del PAE seguida de su correcta aplicacion en
cada una de sus etapas es necesario para brindar los cuidados al paciente con un
enfoque integral, dichos cuidados estan encaminados a dar un juicio clinico a través de
los diagndsticos de enfermeria sobre la respuesta de un individuo, una familia o
comunidad a problemas reales o potenciales que solo la enfermera es capaz de

resolverlos. Esta correcta aplicacion, requiere de competencias en primer lugar,
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intelectuales, ya que la enfermera debe conocer los diagnosticos, sus definiciones y
caracteristicas definitorias, especificamente los que son comunes a la poblacion con la
que trabajan. Entre las competencias interpersonales se tiene la habilidad en la
comunicacion, necesaria para que los pacientes confien lo suficiente en las enfermeras

como para hablar sobre sus respuestas a los problemas de salud y procesos vitales.

Por ultimo, las competencias técnicas, en donde se destaca la habilidad de llevar a
cabo la valoracion de enfermeria, puesto que los diagnésticos deben estar
fundamentados en datos validos y fiables. Todas estas habilidades se hacen necesarias
al aplicar la Metodologia del PAE con el fin de hacer visible el rol independiente de la

enfermera.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de esta investigacion de acuerdo con los objetivos que se

plantearon al principio de la misma enfocandose en la importancia de la aplicacion del

PAE en el cuidado del paciente son:

La aplicacion del PAE en el desempefio profesional de la enfermera se torna
importante dado que el cuidado es la razén de ser de la enfermera y para
proporcionarlo es necesario utilizar una herramienta metodoldgica, la mas propuesta
y aceptada internacionalmente es el Proceso de Atencién de Enfermeria basado en
los Patrones funcionales de Gordon y la taxonomia de la NANDA que definen el
ejercicio profesional como un proceso autdbnomo y reflexivo donde las actividades
implican procedimientos intelectuales para tomar las decisiones correctas y que
beneficien al usuario, al tiempo que a la enfermera le permita su crecimiento y

desarrollo profesional hasta lograr una autoeficacia satisfactoria en el cuidado.

En lo referente a la aplicacion del PAE una de cada 20 enfermeras afirma aplicar
esta metodologia para el desempefio profesional, esta respuesta carece de sustento
porque en Ecuador no existe un marco legal que regule la aplicacion del PAE en el
area clinica, por tanto en el HCAM tampoco se aplica esta metodologia, dado que en
el presente afio la Coordinacion de Docencia e Investigacion se vio en la necesidad

de implementar estandares para la aplicacion del PAE.

Mas de la mitad de los pacientes hospitalizados en el area de Traumatologia,
manifiestan que la enfermera realiza la mayor parte del tiempo actividades
interdependientes, por tanto el rol independiente de la profesién no es percibido por

el paciente.
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De las 21 enfermeras encuestadas, 10 consideran importante la necesidad de la
aplicacion y registro del Proceso de Enfermeria para el cuidado del paciente.
Dentro de las razones que sustentan su respuesta mencionan: la evidencia del
trabajo de enfermeria, la identidad que les otorga en el ejercicio profesional y la
continuidad en el cuidado del individuo. Por otro lado el 14% no considera
importante tal implementacion ya que el elaborar el Plan de cuidados basado en el

PAE porque significaria sobrecarga de trabajo.

Los profesionales participantes de este estudio citan los Protocolos de Enfermeria
como método de trabajo para el cuidado del paciente, dentro de éste se destaca la
satisfaccion de necesidades basicas Unicamente, de tal manera que limitan el
ejercicio profesional al no estar enmarcados dentro de una plataforma estratégica
apoyada en la interaccion humana y el logro de objetivos; a esto se suma que una
vez inmersos en el trabajo los profesionales se insertan en las dinamicas
institucionales adoptando actitudes o formas de actuacion repetitivas conforme a
las politicas que rigen en cada casa de salud.

El concepto de Proceso de Enfermeria no es bien definido por las enfermeras del
servicio de Traumatologia, puesto que de las 21 enfermeras encuestadas tres lo
refieren como un método cientifico y llama la atencion que esta respuesta en su
mayoria fue dada por personal con 25 o0 mas afios de experiencia que podria estar
asociado a su interés por la actualizacion constante en la profesion.Existe la idea
que el proceso consiste simplemente en emitir un diagndéstico de enfermeria o un
plan de actividades en base a respuestas humanas, lo cual genera en el
encuestado una respuesta equivoca de lo que verdaderamente es el Proceso de
Enfermeria. Asi mismo las tres cuartas partes desconocen los sujetos/ grupos y
areas de desempefio de la Enfermeria a las que beneficia la aplicacion de este

método.

Se observa en que de las 21 enfermeras encuestadas 3 tuvieron el primer
contacto con el PAE en pregrado; 2 en postgrado Médico — Quirdrgico pues solo
en esta especialidad estd inmersa la ensefianza de esta metodologia para el
cuidado directo y se omite en areas de Administracion y Gestion seguramente por
el desconocimiento de los beneficios que tiene la aplicacién del PAE a estas

areas, por ejemplo para evaluar la calidad de atencién de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones de esta investigacion, es pertinente hacer las siguientes
recomendaciones con el fin de orientar la solucion de esta realidad acerca de la
aplicacion del PAE en el desempefio profesional de la Enfermeria para de esta manera
brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados,

apoyandose en esta metodologia que identifica el rol independiente de la enfermera.

e Las autoridades encargadas de la Coordinacién de Docencia e Investigacion del
HCAM, tienen plena libertad de analizar los resultados de este estudio para asi
iniciar un proceso de implementaciéon de la metodologia del PAE basado en los
Patrones funcionales de Gordon y la taxonomia de la NANDA, aceptados

internacionalmente en el desempefio profesional de las enfermeras.

o Dada la importancia de brindar un cuidado integral al paciente para lograr su
bienestar, se recomienda que el area de Recursos Humanos tome en consideracion
incrementar el personal profesional de enfermeria con la finalidad de que los
pacientes puedan tener una atencibn mas personalizada por parte de las

enfermeras.

e Considerando los beneficios que trae tanto a la profesion de Enfermeria como al
paciente, familia y comunidad la utilizacion del PAE, es importante que las
organizaciones que velan por el mantenimiento y progreso de la identidad adquirida
a través de los afios por la profesion de enfermeria FEDE “Federacion Ecuatoriana
de Enfermeras y Enfermeros” y ASEDEFE “Asociacion de Escuelas y Facultad de
Enfermeria” coordinen sus esfuerzos para establecer parametros legales que

regulen la aplicacion del PAE en todas las casas de salud del pais.

e Es preciso que el uso del PAE se convierta en una prioridad para todas las
enfermeras lideres en gestiébn y administracion, a fin de hacer visible la practica
enfermera, lo que es vital para el futuro de la Enfermeria y que permitir4 satisfacer

las necesidades de los pacientes de manera eficiente.
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Las Escuelas y Facultades de Enfermeria del Ecuador tienen la potestad de incluir la
enseflanza del PAE en la formacién de pregrado, basado en los Patrones
Funcionales de Gordon y la Taxonomia NANDA, NIC y NOC, dado que el uso de los
diagnosticos enfermeros es clave para dar el cuidado basado en evidencia.

La formacién profesional en enfermeria debe promover el analisis y reflexién sobre
las vivencias de aprendizaje y del desempefio cotidiano, de tal manera que la
informacidén sea contrastada con los conocimientos y las experiencias previas, es
decir, que provoquen aprendizajes significativos durante el proceso formativo,
teniendo en cuenta las situaciones del contexto en el que se prestan los servicios de
salud. El resultado final, sera la apropiaciéon y utilizacién del PAE en el cuidado de

los pacientes y una practica profesional reflexiva y autbnoma.

Es importante que las enfermeras tomen conciencia de que esta profesion requiere
continua actualizacion, por tanto, es importante estimular la asistencia a
conferencias internacionales sobre la aplicacion de este método y una vez a su
regreso al pais organizar sesiones clinicas en las que se presenten casos usando
los diagnosticos enfermeros e iniciar grupos de debate de articulos de revistas

profesionales centrados en el PAE.

Las instituciones de salud tanto publicas como privadas deberan promover el
desarrollo de investigaciones en el contexto institucional acerca de la utilidad del
PAE como metodologia para el cuidado, y como estrategia para verificar la
efectividad de las intervenciones de enfermeria en la recuperacion de la salud y el

mantenimiento de un completo estado de bienestar.

Para la PUCE, se recomienda incluir en la ensefianza del PAE el manejo de los
libros publicados por la NANDA siendo estos: el libro de Diagnésticos enfermeros
que es actualizado cada dos afos, el libro NIC y NOC que son aceptados

internacionalmente.
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ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de variables
Variable Concepto Dimensiones Definicién Indicador Escala Fuente Técnica Instrumento
Formacion Hace referencia | Nivel académico Se refiere al Ultimo | % Pregrado Ordinal Directa Encuesta Cuestionario
académica a los estudios grado de escolaridad | % Postgrado
realizados que alcanzado por la
contribuyen  al persona. En
fortalecimiento educacion superior
permanente de corresponde a
sus estudios de pregrado
conocimientos y postgrado
Universidad que | Nombre de la | Nombre de la Universidad Nominal Directa Encuesta Cuestionario
le otorgd el titulo | Institucién de
de pregrado Educacion  Superior
gue le otorg6 el titulo
de pregrado en
Enfermeria.
Afos Se refiere al ndmero | Afio de graduacién Nominal Directa Encuesta Cuestionario
trascurridos de afios transcurridos
desde la | desde que el
graduacion  del | profesional de
pregrado enfermeria recibié su
titulo de pregrado en
Enfermeria.
Nombre del | Describe el nombre Nombre del programa Nominal Directa Encuesta Cuestionario
programa de | del programa de
postgrado capacitacion en el
sistema educativo
formal (postgrado)
Primer contacto | Nivel de educaciéon | %Pregrado Nominal Directa Encuesta Cuestionario
con el PAE donde tuvo | %Postgrado
informacion del PAE. %Cursos de actualizacion
%Por su propia cuenta
Definicion PAE Es wuna proposicién | % Método cientifico Nominal Directa Encuesta Cuestionario

mediante la cual se
determina con
precision el significado
del PAE

% Respuestas humanas
% Atencion integral
% Dg. Enfermeria
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Percepcion de Valor objetivo | Uso de | Pasos a seguir para la | % Protocolos de Enfermeria Nominal Directa Encuesta Cuestionario
frecuencia de a la | Metodologia para | atencion al paciente.
aplicacion del frecuencia de | desemperfio
PAE aplicacion del | profesional
PAE
Aplicacion del | Frecuencia de | Enfermeras que aplican PAE Ordinal Directa Encuesta Cuestionario
PAE en la | realizacion de las 5
préactica actual fases del PAE para
brindar cuidado a los
pacientes
Utilidad del Percepcion de la | Valor objetivo a la | % de enfermeras que | Nominal Directa Encuesta Cuestionario
registro de la utilidad de la | utilidad que tiene la | consideran necesario la
aplicacion aplicacion y | aplicacion del PAE | aplicacién y registro del PAE
PAE registro del PAE | desde la vision del | en la Historia Clinica
para enfermeria personal de
enfermeria
Relacion entre | Hace referencia a la | % Independencia a la | Nominal Directa Encuesta Cuestionario
registro del PAE | aplicacion del PAE | profesion
e Independencia | con el rol especifico | % No independencia a la
ala profesion que cumple la | profesion
enfermera
Necesidad de | Emitir criterios sobre | % necesidad Nominal Directa Encuesta Cuestionario
implementacion la utilidad de llevar un | % no necesidad
de hoja de | registro de la
registro del PAE aplicacion del PAE
Sujetos Individuo o grupos a | % Paciente Nominal Directa Encuesta Cuestionario
beneficiados con | los  cuales se | % Familia
la aplicacién del | favorece con la | % Enfermera
PAE ejecucion del método | % Personal de salud
enfermero
Areas de utilidad | Campos en los cuales | % Administrativa Nominal Directa Encuesta Cuestionario
del registro del | se desarrolla esta | % Gestiéon
PAE metodologia % Cuidado directo
enfermera. % Investigaciéon y Docencia
Percepcidén del | Es la opinién del Atencion Se refiere a los | ptes. que perciben que la | Ordinal Directa Encuesta Cuestionario
paciente de la | paciente oportuna cuidados enfermera le ha brindado
Atencion  de | hospitalizado personalizados, atencién oportuna *Siempre
Enfermeria acerca del humanos, continuos y *Casi siempre
cuidado que le eficientes que brinda *A veces
proporciona la la enfermera al *Nunca
enfermera a individuo para lograr *No sabe
través de las su bienestar. *No contesta
dimensiones:

arte del cuidado,
calidad técnica,
disponibilidad,

91




continuidad y
resultado del
cuidado.
Informacion Comunicar al paciente | ptes. que perciben que la | Ordinal Directa Encuesta Cuestionario
oportuna en el momento | enfermera les brinda
apropiado, las | informacion oportuna *Siempre
actividades *Casi siempre
independientes o] *A veces
interdependientes que *Nunca
se le van a realizar *No sabe
para restablecer su *No contesta
salud.
Interés en el | Se refiere a la actitud | ptes. que perciben que la | Ordinal Directa Encuesta Cuestionario
proceso de su | de servicio para | enfermera se interesa en el
enfermedad satisfacer las | proceso de su enfermedad *Siempre
necesidades del *Casi siempre
paciente. *A veces
*Nunca
*No sabe
*No contesta
Acciones Actividades que estan | ptes. que perciben que la | Ordinal Directa Encuesta Cuestionario
independientes relacionadas con un | enfermera realiza acciones
diagnostico de | independientes *Siempre
Enfermeria basado en *Casi siempre
respuestas humanas *A veces
*Nunca
*No sabe
*No contesta
Educacién Proceso impartido por | ptes. que refieren que la | Ordinal Directa Encuesta Cuestionario
la enfermera que | enfermera brinda educacion
promueve cambios de *Siempre
conceptos, *Casi siempre
comportamientos y *A veces
actitudes frente a la *Nunca
salud y enfermedad y *No sabe
refuerza conductas *No contesta
positivas
Confianza Es la seguridad o | ptes. que confiarian el cuidado | Nominal Directa Encuesta Cuestionario
esperanza firme que | de un familiar a la enfermera *Si
tiene el paciente en la *No
enfermera *Tal vez
*No sabe
*No contesta
Lugar de | Nivel de relevancia | lugar que ocupa la enfermera Ordinal Directa Encuesta Cuestionario
importancia que le dan a la | en el equipo de profesionales *1
enfermera sanitarios gue le atienden *2
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*3

*No sabe
*No
contesta
Calificacion de la | Hace referencia a un | calificacion de la atencién que | Ordinal Directa Encuesta Cuestionario
atencion valor que se le otorga | recibe de la enfermera *Excelente
a una accioén en una *Muy buena
escala  comparativa *Buena
previamente *Regular
determinada. *Mala
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ANEXO 2: Guia de valoracion para pacientes con alteraciones Musculo
Esqueléticas por Patrones Funcionales de Marjorie Gordon

I.  Patrén Percepcién — Control de la Salud

e Motivo del ingreso

¢ Informacion que tiene de su enfermedad y percepcion de la misma
¢ Historia de enfermedades y antecedentes quirdrgicos

e Alergias

e Habitos: consumo de alcohol, tabaco, drogas

e Consumo de farmacos: medicacion habitual

ANAMNESIS DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
e Molestias articulares:

oCarécter: rigidez o limitacion de movimientos, cambios de tamafio o contorno,
tumefaccion, dolor constante o con algin movimiento especial, afectacion uni o
bilateral, interferencia en las actividades diarias.

oTratamientos previos intentados: ejercicio, reposo, reduccion de peso,
fisioterapia, calor.

oMedicacion: salicilatos, AINES, antirreumaticos, corticoides.

Molestias musculares:

oCaracter: limitacion de movimientos, debilidad o fatiga, paralisis, temblor, tics,
espasmos.

oFactores precipitantes: lesién, movimientos bruscos, tension.
oTratamientos previos intentados: calor, hielo, reposo, masajes.
oMedicaciones: relajantes musculares, AINES, terapias alternativas.

Molestias esqueléticas:

oCarécter: dificultad para caminar, cojera, entumecimiento, hormigueo,
crepitaciones, deformidad o cambios en el contorno del esqueleto.
oHechos asociados: lesion, fracturas recientes, movimientos bruscos.
oTratamientos intentados: reposo, otros.

oMedicaciones: calcio, calcitonina.

Lesiones:

oSensacion en el momento de producirse la lesion: clic, desgarro, entumecimiento,
hormigueo.

oMecanismo de lesion: sobrecarga, contraccion forzada, sobreestiramiento.
oDolor: localizacion, tipo, comienzo (brusco o gradual)
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oTumefaccioén: localizacion.
oTratamientos intentados: reposo, hielo, calor.

ANTECEDENTES MEDICOS

e Traumatismo: nervios, tejidos blandos, huesos, articulaciones, infecciones 6seas.

e Cirugia articular u 6sea, amputacion, artroscopia.

o Enfermedades crénicas: cancer, artritis, hemofilia, osteoporosis, alteraciones
neuroldgicas.

o Deformidades esqueléticas o anomalias congénitas.

HISTORIA FAMILIAR

e Anomalias congénitas de cadera o pie

e Escoliosis o problemas de espalda

e Artritis: reumatoide, osteoartritis.

e Alteraciones genéticas: enanismo, raquitismo, hipofosfatemia, hipercalciuria.

HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL

o Profesioén: pasaday actual, levantamiento de pesos y posibilidad de lesiones
accidentales, precauciones de seguridad, uso de apoyo vertebral, articulaciones
forzadas, movimientos repetitivos.

e Ejercicio: cantidad, tipo y frecuencia; tension sobre articulaciones especificas.

e Capacidades funcionales: cuidados personales, otras actividades, uso de
protesis.

FACTORES DE RIESGO Lesiones Deportivas

e Escasa aptitud fisica

¢ No efectuar el calentamiento muscular de forma adecuada
e Intensidad de la competicién

e Participacion en deportes de colision y contacto

e Crecimiento rapido

e Uso excesivo de las articulaciones

FACTORES DE RIESGO Osteoporosis

e Etnia blanca

e Estructura corporal ligera, delgada

e Antecedentes de osteoporosis

e Nuliparas

e Amenorrea, 0 menopausia antes de los 45 afios

¢ Falta de ejercicio

¢ Ingesta de calcio < 500 mg/dia

e Escoliosis, artritis reumatoide, cancer, enfermedades crénicas
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e Trastornos metabdlicos (diabetes, hipertiroidismo)
e Farmacos que reducen la densidad 6sea (tiroxina, esteroides, heparina)
e Consumo de tabaco, alcohol

FACTORES DE RIESGO Artrosis

e Obesidad

e Antecedentes de artrosis
e Edad >40 afios

e Alimentacion

e Tabaco, alcohol

ANCIANOS

Debilidad:
o Comienzo: subito o gradual, localizado o generalizado, durante o después
de una actividad prolongada.
o Sintomas asociados: entumecimiento de las articulaciones, espasmos o
tension muscular, disnea.

e Aumento de pequefos accidentes: caidas, pérdidas de vision.

e Fracturas previas.

e Cambios en la facilidad de movimientos: Da pasos mas cortos.

e En el anciano disminuye el reflejo del SNC, asi como la coordinacion.

¢ Necesita una base de apoyo mas amplia o ancha. No tiene tanta estabilidad.

Patrén Nutricional Metabélico

e Valoramos el modelo de ingesta de sdlidos y liquidos: (Si come sélo o necesita
ayuda, si tiene prescrita alguna dieta especial, apetito y preferencias, modelo
habitual de alimentacién en su domicilio, ganancias y / o pérdidas de peso,
disfagia creciente, deglucion dolorosa, dolor subesternal, dolor de garganta,
sensacion de plenitud, pirosis, regurgitacion después de las comidas, nauseas y /
0 vomitos, halitosis, denticion, anorexia.

e Habitos: comidas calientes, frias, alteracion del sentido del gusto.

e Medicion y valoracion de datos antropométricos.

e Valoracion de la piel y mucosas

¢ Necesidad de ayuda para higiene: Frecuencia y habitos de ducha y / o bafio,
pliegue cutaneo, hidratacion general y sequedad de la piel palidez, sensacion de
sed, malestar generalizado, presencia de signos y sintomas de alteraciones de
piel y mucosas.

Patron Eliminacion
e Valorar el Patréon habitual de evacuacién urinaria e intestinal: frecuencia,

caracteristicas, sudoracion, deposiciones involuntarias, control de esfinteres.
e Situacion de dependencia/independencia previa a la crisis actual.
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VI.

VIl

Patréon Actividad — Ejercicio

Valoracion del estado cardiovascular: Frecuencia cardiaca o PA anormales en
respuesta a la actividad, cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia.
Valoracién del estado respiratorio: Valorar antecedentes de enfermedades
respiratorias, ambiente ecolégico laboral, tabaquismo, disnea o molestias de
esfuerzo, tos nocturna asociada a regurgitaciones, expectoracion, indicacién
verbal de fatiga.

Valoracién de la movilidad y actividades cotidianas: Debilidad generalizada,
cansancio, estilo de vida (sedentario, activo), actividades de la vida diaria (AVD)
que realiza, encamamiento.

o Dolor, deformidad, impotencia  funcional, rigidez,  agitacion,
descoordinacidén motriz, convulsiones,

o Sintomas motores, paralisis o insensibilidad de unos o ambos lados del
cuerpo, hemiplejias, paraplejias, debilidad, otros.

o Inmovilizaciones, fijaciones, otros.

Patrén Suefio — Descanso

Valorar signos y sintomas de suefio insuficiente: Nerviosismo, ansiedad,
irritabilidad creciente, letargia, apatia, bostezos frecuentes, cambios posturales.
Valorar modelo habitual de suefio / descanso

Factores que afectan el suefio:

Internos: Sintomas de la enfermedad (Dolor, inmovilidad, postura inadecuada);
tos o regurgitaciones, estrés psicolégico.

Externos: Cambios ambientales.

Antecedentes de trastorno del suefio

Patron Cognitivo- Perceptual

Valorar la presencia de indicadores no verbales de dolor como: expresion facial
agitacion, diaforesis, taquipnea, posicion de defensa.

Valoracién del dolor: Comunicacion verbal, intensidad, (utilizar una escala),
descripcion del dolor, localizacion, caréacter, frecuencia y signos y sintomas
asociados: Nauseas, insuficiencia respiratoria.

Medidas de alivio utilizadas

Farmacos utilizados

Valoracion sensorial y reflejos: déficit sensorial, cognitivo, dificultades de
aprendizaje, desorientacion, alteracion del proceso de pensamiento, conflicto de
decisiones.

Patron Auto percepcion — Auto concepto

Ansiedad
Temor
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e Alteracién de la autoestima

e Valoracién del grado de ansiedad: Observar la aparicién de signos de ansiedad,
angustia y temor, nerviosismo, cefaleas, tension muscular, movimientos inquietos,
mareos, hipoventilacion, insomnio, somnolencia, cansancio.

e Valoracién del conocimiento y percepcion de su enfermedad, solicitud de
informacion.

VIII. Patrén Rol — Relaciones

¢ Valoracién de la comunicacion y patron de interaccion social: Ambiente familiar,
ambiente laboral.

e Valoraciéon de cambios de conducta: dependiente, retraida, exigente,
manipuladora.

IX.  Patréon Sexualidad — Reproduccion

¢ Numero de hijos, abortos; trastorno en las relaciones sexuales.
o Mujer: Uso de anticonceptivos, menarquia, Gltima menstruacion,
menopausia, revisiones periédicas, auto examen de mama.
o Hombre: Problemas de préostata

X.  Patron Adaptacion — Tolerancia al estrés

¢ Afrontamiento de la enfermedad: Verbalizacién de la incapacidad de
afrontamiento o de pedir ayuda

e Alteracién en la participacion social

e Cansancio

e Cambio de los patrones de comunicacion

e Manipulacion verbal

e Tabaquismo excesivo

e Consumo excesivo de bebida

¢ Falta de apetito

e Uso excesivo de tranquilizantes prescritos.

e Alteracion de las conductas de adaptacion

e Grupos de apoyo: familia, amigos

Xl.  Patron Valores — Creencias
e Interferencias de la enfermedad o de la hospitalizacion en: Practicas religiosas

habituales, practicas o creencias habituales, tradiciones familiares.
e Deseo de contactar con el capellan del hospital o con sacerdotes de su religion.
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ANEXO 3. Metodologia para la elaboracién del plan de cuidados de

enfermeria

Determinacién del problema

Una vez realizada la valoracién fisica y por Patrones Funcionales, identifique el
problema de salud, proceso vital 0 manejo terapéutico prevalente, dirigido al

individuo, familia o comunidad para definir el Plan de Cuidados a desarrollar.

Construccién del Diagndstico de Enfermeria

Identifique las respuestas humanas que puede presentar la persona ante un
problema de salud, proceso vital 0 manejo terapéutico; pueden ser de tipo
fisiolégico, de percepcion, de sentimientos y de conductas.

En base al problema identificado, seleccione el dominio o patrén sobre el cual se
va a trabajar.

Utilice el libro NANDA Internacional (2009 - 2011), para formular el diagndstico.
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. Seleccion de Resultados

Los resultados representan los estados, conductas o percepciones del individuo,
familia o comunidad ante la intervencion del profesional de enfermeria.

Para su seleccion utilizar la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC.

Seleccion de intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son los tratamientos basados en el criterio y el
conocimiento clinico que realiza un profesional de enfermeria para mejorar los
resultados de la persona, familia 0 comunidad. La seleccion de las intervenciones
se realizara con base en la NIC.

Buscar por orden alfabético las Intervenciones de la NIC segun especialidades de
la 42

alfabéticamente de las intervenciones para 45 areas de especialidad.

enfermeria, en parte del libro, en donde encontrard: el listado

Elaboracion de “Plan de cuidados de Enfermeria” utilizando NANDA, NOC y NIC

Paso I: Identificar el perfil epidemiologico (morbi-mortalidad) prevalente en el area.
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Ejemplo:

Artroplastia total de cadera

Paso Il Identificar la respuesta humana, el dominio y la clase alterada, con base en

la taxonomia NANDA.

Ejemplo:

Dominio 4: Actividad / Reposo

Clase: Actividad /Ejercicio

Paso lll: Estructurar los diagnosticos de enfermeria, los cuales podran ser reales, de

riesgo, de salud o de promocién a la salud, considerando el formato NANDA.

Real: Etiqueta diagnostica R/C Factor relacionado M/P Caracteristicas definitorias

De riesgo: Etiqueta diagnostica R/C Factores de riesgo

De salud: Etiqueta diagnostica M/P Caracteristicas definitorias

Promocién a la salud: Etiqueta diagnostica R/C Factor relacionado M/P

Caracteristicas definitorias

Ejemplo:

(00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c disminucion de la fuerza, dolor, miedo a

iniciar el movimiento m/p dificultad para realizar las actividades de autocuidado.

Paso IV: Establecer el resultado (objetivo) que se espera lograr con la intervencién

de enfermeria, con apoyo de la clasificacion de los resultados de enfermeria NOC.

Ejemplo:

e (0740) Cuidados del paciente encamado Valoracién del dolor (localizacion,
caracteristicas, aparicion / duracion, frecuencia, calidad, intensidad)
¢ Cuidados analgésicos

¢ Disminuir o eliminar factores que precipiten 0 aumenten la experiencia del dolor.
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e Ensefiar los principios de control del dolor.
(0202) Fomento del ejercicio: extension
(0840) Cambio de posicién
(5612) Ensefanza actividad ejercicio prescrito

(1400) Manejo del dolor

Paso V: Determinar las intervenciones prioritarias para el logro del objetivo o criterio

de resultado, basandose en las Intervenciones establecidas en la clasificaciéon NIC.

Ejemplo:

(1400) Manejo del dolor

Actividades:seleccionar actividades acorde a situacion.
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ANEXO 4. Guia de encuesta para enfermeras (Aplicacion y
utilidad del PAE)
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
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Buenas dias/tardes. El Hospital Carlos Andrade Marin y la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador estan realizando la presente encuesta dirigida al personal
profesional de Enfermeria de cuidado directo del Servicio de Traumatologia con el fin
de determinar la importancia del registro del Proceso de Atencién Enfermero para darle
independencia a la profesion, y brindar una atencion integral al paciente, por este

motivo solicitamos su colaboracion y a la vez agradecemos anticipadamente por la
atencion que le brinde a la presente.

Quito, 04 de junio del 2012.

A continuacién se presenta un cuestionario que usted deberd marcar una X y/o
responder segun el caso:

Datos generales:

Universidad donde obtuvo su licenciatura en Enfermeria

Afo

Estudios de posgrado Sl NO

¢, Cuales?

Datos de interés:

1. ¢Tiene conocimiento acerca del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)?
Sl NO

2. ¢Cuando y donde tuvo su primer contacto con el PAE?

*Pregrado *Cursos de actualizacion
*Posgrado *Por su propia cuenta *Otros

¢ Qué entiende por Proceso de Atencion de Enfermeria?

¢Utiliza usted otra metodologia de Enfermeria, diferente al PAE, para su
desempefio profesional?

SI____NO___ ¢Cual?

¢A que area de desempefio de la Enfermeria considera que la aplicaciéon del
PAE tiene utilidad?

*Administrativa___ *Gestiébn___ *Cuidado directo___ *Investigacién y docencia
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¢Aquién oa quiénes cree usted que beneficia el registro de la aplicacién del
PAE?

*Paciente __ *Enfermera__*Familia __ *Personal de salud__

¢ Cree usted que al no existir un registro tangible de la aplicacion del PAE en la
historia clinica, se atenta contra la independencia de la profesién de
Enfermeria?SI NO

¢Es necesaria la implementacion de una hoja de registro del PAE en la historia
clinica? Sl NO

¢ Por qué?

¢En su préactica actual aplica el PAE?

Siempre____
Casisiempre____
Algunasveces_
Nunca
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FACULTAD DE ENFERMERIA

S, +
15 vpps eSO

Quito, 04 de junio del 2012
Estimado Sr/Sra.

De mi consideracion:

El Hospital Carlos Andrade Marin y la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador se
encuentran realizando esta encuesta con la finalidad de conocer la percepcion que
usted tiene respecto al trabajo de enfermeria. Por favor responda cada pregunta con
toda sinceridad. Esta encuesta es de caracter anénimo.

Encierre en un circulo la calificacion que corresponda segun su criterio,
considerando que 1 es el mas bajo y 5 el mas alto.

ATENCION DE ENFERMERIA

La enfermera le ha brindado atencién oportuna durante Siempre | Casi A Nunca N/S N/C

su estancia en este hospital siempre | veces

La enfermera le aclara sus dudas Siempre | Casi A Nunca N/S N/C
siempre | veces

La enfermera ha dispuesto momentos para hablar Siempre | Casi A Nunca N/S N/C

sobre temas que le preocupan o interesan sobre su siempre | veces

proceso, con usted y/o su familia

La enfermera realiza otro tipo de acciones para Siempre | Casi A Nunca N/S N/C

disminuir el dolor, la fiebre, la inflamacién, vémitos, (...) siempre veces

cuando la medicacién no es efectiva o no es posible

proporcionarle mas medicacion por el momento

La enfermera le ensefia acciones (cémo tomar la Siempre | Casi A Nunca N/S N/C

medicacion, dieta, ejercicio, etc.) para prevenir la siempre | veces

recaida de la enfermedad o para llevar un manejo de la

enfermedad adecuado en su domicilio

Qué lugar ocupa la enfermera en el equipo de 1 2 3 4 N/S N/C

profesionales sanitarios que le atienden

Confiaria usted el cuidado de un familiar a la enfermera Si No Tal N/S N/C

vez
Califique la atencion que recibe de la enfermera Excelent | Muy Buena | Regular | Mala | N/C
e Buena

Gracias por su colaboracion
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