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RESUMEN

Objetivo. Evaluar los conocimientos, habilidades y actitudes en la aplicacién del
Proceso de Atencion de enfermeria como parte de una competencia profesional en un
hospital de tercer nivel de atencidén. Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal. La muestra por conveniencia fue de 89 enfermeras de un hospital de tercer
nivel de atencién. Se aplicé el instrumento “Aplicacion del Proceso de Enfermeria 2008
en instituciones de Salud (APEIS 08)”. El analisis de los datos se realizé utilizando el
programa SPSS. La investigacion se realiza conforme a la reglamentacion de acuerdo
a la Ley General de Salud. Resultados: El 62% de la muestra cuenta con un nivel de
conocimientos bajo sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria. El 48% cuenta con
un nivel medio de habilidades para la realizacién del PAE. El 61% se encuentra con
una actitud neutra durante su elaboracion. Conocimientos y habilidades: Existe una
relacion moderada positiva entre el puntaje de conocimientos y el de habilidades. p=
<0.05 r Pearson = 0. 434. Es decir: “a mayor nivel de conocimientos, mayor nivel de
habilidades”. Habilidades y Actitudes: Existe una relacidn moderada positiva entre el
puntaje de habilidades y el de actitudes. p=<0.05 r Pearson = 0.325. Es decir: “a mayor
nivel de habilidades, mejor nivel de actitudes”. Conocimientos y actitudes: Existe una
relacion moderada positiva entre el puntaje de conocimientos y el de actitudes. p=
<0.05 r Pearson = 0.280. Es decir: “a mayor nivel de conocimientos, mejor nivel de
actitudes”. Conclusiones: Basado en los resultados obtenidos se concluye que la
actitud positiva hacia el Proceso de Atencion de Enfermeria es mayor en las mujeres
que en los hombres. Asi como lo relativo a las habilidades del personal son mayores
entre los 20 y 29 afos de edad indicando que a menor edad los participantes obtendran
un mejor puntaje en habilidades de aplicacion del PAE. ( rs=-0.310 p< 0.01), lo que
explica que al menos el 31% de los sujetos al tener menor edad, presentan una mejor

habilidad para la aplicacion del PAE.



PALABRAS CLAVE:

Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), Competencias profesionales (habilidades,

conocimientos, actitudes), Enfermeria.

ABSTRACT

Objetive. Evaluate knowledge, skills and attitudes in the application of the Nursing
Care Process as part of a professional competency in a third-tier hospital of care.
Methodology. Quantitative, descriptive and transversal study. The convenience sample
was 89 nurses in a tertiary care hospital. "Implementation of the process of nursing
2008 instrument applied in health institutions (APEIS 08)”. The analysis of the data was
carried out using the SPSS program. Research is conducted in accordance with the
regulation of agreement to the General Law of health. Results: 62% of the sample has
a low level of knowledge about the process of nursing care. 48% have a medium level
of skills for the realization of the PAE. 61% is with a neutral attitude during its
production. Knowledge and Skills: There is a moderately positive relationship between
knowledge score and skills scores. p= <0.05 r Pearson = 0. 434. That is to say: "at a
higher level of knowledge, the higher the level of skills". Skills and Attitudes: There is a
positive moderate relationship between the skill score and the attitudes. p= <0.05 r
Pearson = 0.325. |IE: "a higher level of skills, level of attitudes". Knowledge and
attitudes: a positive moderate relationship between the score of knowledge and
attitudes. p=<0.05 r Pearson = 0.280. IE: "a higher level of knowledge, better standard
of attitudes". Conclusions: Based on the results it is concluded that the positive
attitude towards the process of nursing care is higher in women than in men. As well
as with regard to the skills of the staff they are greater between 20 and 29 years of age
indicating that younger participants obtained a better score in the PAE application skills.
(rs=-0.310 p< 0.01), What explains that at least 31% of subjects having younger, have
a better ability for the implementation of the PAE.

KEY WORDS:

Nursing Care Process (PAE), competencies professionals (skills, knowledge,
attitudes), nursing.
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INTRODUCCION

Los entornos de la practica enfermera son complejos y la cantidad de datos
(informacion) que manejan es practicamente infinita. Las enfermeras analizan una gran
cantidad de informacion sobre cada paciente y decidir qué hacer en la practica basada
en la evidencia. Un método tedrico ayuda a que las enfermeras no se vean
desbordadas y avancen en el Proceso de Atencidén de Enfermeria de manera
ordenada. Los marcos y las teorias son estructuras sobre los seres humanos y su
salud que proporcionan a las enfermeras una perspectiva del paciente y esta
perspectiva es caracteristica de una profesién. El conocimiento de las personas, la
salud y el entorno forma la base para el reconocimiento de la enfermeria como
disciplina. Por lo tanto la enfermeria como disciplina académica, depende de la
existencia del conocimiento enfermero que se trasmite como base para la practica
profesional. Lo que contribuye a desarrollar las habilidades, actitudes y valores que se

requieren para definir una competencia profesional.

Las competencias son valoradas como una herramienta capaz de proveer una
conceptualizacion, un modo de hacer y un lenguaje comun para el desarrollo de la

profesion.

El estudio se realizd en un hospital de tercer nivel de atencion con el objetivo de:
evaluar los conocimientos, habilidades y actitudes en la aplicacién del Proceso de
Atencién de Enfermeria como parte de una competencia profesional. Con el
instrumento “Aplicacion del Proceso de Enfermeria 2008 en instituciones de Salud
(APEIS 08)”.El cual proporciona datos interesantes acerca de los profesionales de

enfermeria y su responsabilidad en los diferentes ambitos.

El uso del PAE es la base del razonamiento clinico. Le brinda una forma organizada y
sistematica de pensar acerca de los cuidados de la persona. Segun los estandares de
la ANA, el proceso enfermero es un modelo de pensamiento critico que promueve un
nivel competente de cuidados, engloba todas las acciones importantes que realizan
las enfermeras y constituye la base de la toma de decisiones. Por estas razones, el
proceso enfermero es lo primero que debe aprender para «pensar como una

enfermera» 2.
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CAPIiTULO 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Problema de investigacion

¢, Cual es el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes en la aplicacion del Proceso

de Atencion de Enfermeria para determinar una competencia profesional?

1.1.1 Importancia del estudio

Dentro de las instituciones de salud el personal de enfermeria tiene como ambito de
responsabilidad el brindar cuidados integrales a los pacientes, familias y en un enfoque
mas general a la comunidad: estos cuidados son otorgados a través de un método
sistematizado y organizado que le permite a la enfermera proporcionar cuidados
holisticos de calidad. Este método es el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), la
herramienta que tiene el fin de mejorar las intervenciones de enfermeria. PAE, es la
aplicacién del método cientifico en la practica asistencial enfermera, lo que nos permite
prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica, lo que resulta de vital

importancia.

A partir de su origen en 1995 es utilizado para definir el campo de la profesién con el
objeto de mantener un estatus profesional, en su lucha por considerarse una disciplina
cientifica; sin embargo su aplicacién tardé varios anos en que formara parte del

cuidado integral de enfermeria.’

En varios paises se ha considerado como requisito en los estandares para la practica;
es decir es un criterio de calidad en la certificacion de enfermeria, proporciona las
bases para ocupar plazas en el sistema publico de cuidados de salud, promueve el
pensamiento critico en el entorno clinico y marca la linea divisoria entre las
capacidades del personal técnico y el de licenciatura.?

Enfermeria representa la esencia del sistema de atencién que se brinda a los
individuos y contribuye en diversas formas al logro de los propdsitos dirigidos a
mejorar y conservar la salud y el bienestar de los individuos, familias y comunidades.
Esta participacién se ha dado en diferentes niveles de atencién y con diferentes

responsabilidades lo que ha permitido a enfermeria desarrollar roles colaborativos e
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independientes lo cual implica responsabilidad legal, moral y compromiso de formular
sus métodos, para cuidar y guiar con la racionalidad cientifica de un profesional que
con conocimientos aplica habilidades congruentes para el ejercicio de su profesion y
en beneficio de la sociedad. Lo antes mencionado se logra a través del Proceso de
Atencién de Enfermeria, siendo este el método que le confiere un caracter cientifico
permitiendo la resolucion de problemas que lleva consigo un proceso sistematico cuyo
perfeccionamiento conlleva a la mejora eficaz del cuidado de enfermeria y a satisfacer

las necesidades del individuo.

Dentro de la profesion de enfermeria existe algo fundamental que es la aproximacion
a una practica global que solo se podra conseguir mediante el lenguaje y el desarrollo
de un cuerpo de conocimientos propio, porque es una profesion humanista y cientifica
que sabe que hay que evolucionar con los cambios de la sociedad, la excelencia del
futuro profesional utilizando las herramientas de la comunicacién y compartiendo
conocimientos para lo que es imprescindible un lenguaje. El lenguaje estandarizado
puede hacer posible la investigacion de efectividad, como un proceso a través del cual
el profesional combina intervenciones basadas en la investigacién con su experiencia
clinica, ética y cultural.# El proceso de Atencion de Enfermeria es esa herramienta que
permite establecer un lenguaje que facilita la comunicacion entre los profesionales de
enfermeria, favorece el desarrollo del conocimiento y de sistemas de informacion y
registro, facilita la evaluacién, la mejora de los cuidados y la ensefianza en la toma de

decisiones clinicas.*

Al realizar la evaluacion de conocimientos, habilidades y actitudes que tiene el
personal de enfermeria sobre Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), se pretende
valorar el impacto competitivo del profesional en el area asistencial, asi como analizar

la informacién obtenida que permitira mejorar la actuacién de enfermeria.



1.1.2 Hipoétesis de trabajo

Tomando en cuenta los estudios realizados sobre conocimientos, habilidades y
actitudes del Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE), suponemos que el nivel de
competencias profesionales en el personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel

de atencidn es bajo.

1.1.3 Objetivo

Evaluar los conocimientos, habilidades y actitudes en la aplicacion del Proceso de
Atencion de enfermeria como parte de una competencia profesional en un hospital

de tercer nivel de atencion.
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CAPITULO 2 MARCO TEORICO
2.1 Enfermeria

La enfermeria es una practica milenaria humanitaria. Se estima que es una actividad
a la cual se dedicaban personas con atributos de benevolencia y caridad, pero el
desarrollo y complejidad cientifico-tecnolégica que lograron las practicas de atencion
a la salud exigieron de la enfermeria un servicio profesional con la preparaciéon

académica, técnica y practica necesaria. 3

Como ciencia humana practica, es un conjunto organizado de conocimientos
abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis Iégico. Cuenta con
teorias y modelos que le proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su
practica diaria, a través de la descripcion, prediccién y control de los fendomenos*.

A lo largo del tiempo, la disciplina se ha conceptualizado desde diversas perspectivas
tedricas que enriquecen la forma de ver y vivir la enfermeria y han influido para su
aplicacién en la practica del cuidado, coincidiendo en el metaparadigma de persona,

entorno, salud y enfermeria. Entre las cuales se pueden mencionar:

Florence Nightingale (1820-1910). La enfermeria es tanto ayudar al paciente que
sufre una enfermedad a vivir, como poder o mantener el organismo del nifio sano o del
adulto en un estado tal que no padezca enfermedad. Indicé en sus escritos que el
objetivo fundamental de la enfermeria era situar al paciente en el mejor estado posible,

para que la naturaleza actuara sobre éI°.

Virginia Henderson (1897-1996). La funcion especifica de la enfermera es ayudar a
la persona, enferma o sana, a la realizacion de actividades que contribuyen a la salud
0 su recuperacion (o a una muerte tranquila), y que él realizaria sin ayuda si tuviera la
fuerza, voluntad o conocimiento necesarios y hacerlo de tal manera que le ayude a

ganar independencia lo mas rapidamente posible.

Ernestine Wiedenbach (1900-1996). La enfermeria clinica se dirige a satisfacer las
necesidades de ayuda percibidas por el paciente mediante:
e La observacion de comportamientos compatibles o incompatibles con su

bienestar.
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e Exploracion del significado de su comportamiento.

o Determinacion de la causa de su malestar o incapacidad.

e Determinacion de si puede resolver sus problemas o si tiene necesidad de
ayuda.

Después de esto, la enfermera debe administrar la ayuda necesaria.

Lydia E. Hall (1906-1969). La atencion de enfermeria profesional facilitaba la
recuperacion y que a medida que era necesaria menor atencion meédica, eran
necesarios mas cuidados y docencia de los profesionales de enfermeria. Puso en

relieve la funcion auténoma de la enfermeria.

Hildegard E. Peplau (1909-1999). La enfermeria se define como un proceso
significativo, terapéutico e interpersonal. ldentifico cuatro fases de la relacion

enfermera-paciente: orientacion, identificacion, exploracion y resolucion.

Martha E. Rogers (1914- 1994). La Enfermeria es una profesiéon que se aprende, es
una ciencia y un arte; también es una ciencia humanistica dedicada, con compasion,
a mantener y promover la salud, prevenir la enfermedad, asi como asistir y rehabilitar

al enfermo y al discapacitado.

Dorothea E. Orem (1914-2007). El arte de la enfermeria es actuar por la persona
incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por si

misma.

Dorothy E. Johnson (1919-1999). La Enfermeria es una fuerza externa que actua
para preservar la organizacion de la conducta del paciente, mientras que este se
encuentra bajo estrés, mediante la imposicién de mecanismos reguladores o mediante
la provision de recursos. Es un arte y una ciencia que proporciona apoyo externo antes
y durante el tiempo que dura la alteracion del equilibrio, para lo que se requiere un

buen conocimiento del orden y control de sus alteraciones. Las actividades de



Enfermeria no dependen de la autoridad médica, pero son complementarias de la

Medicina.

Faye Glenn Abdellah (1919- 2017). Es un servicio a las personas y a las familias, por
tanto a la sociedad; basado en un arte y una ciencia que moldea las actitudes, la
capacidades intelectuales y las habilidades técnicas de cada enfermera, asi como las
transforman en el deseo y la capacidad de ayudar a las personas (enferma o sana)
para que hagan frente a sus necesidades sanitarias y que puede ser realizada bajo

una direccién médica general o especifica.

Madeleine Leininger (1920- 2012) (enfermeria transcultural e intercultural).Un area
principal de la Enfermeria que se centra en el estudio y el analisis comparativo de
distintas culturas y subculturas del mundo en relacion con sus conductas para cuidar,
cuidados de enfermeria y valores, creencias y patrones de conducta relativos a la
salud-enfermedad, con objeto de desarrollar un cuerpo de conocimientos en el area
cientifica y humanistica que proporcione la practica de cuidados de enfermeria
especifica y universalmente culturales. El foco intelectual y de la practica de la
enfermeria mas unificador, dominante y central es el cuidado. La enfermeria es un arte
y ciencia humanisticos que centra su conducta en cuidados personalizados
(individuales y en grupos), con funciones y procesos dirigidos hacia la promocion y el
mantenimiento de conductas de salud y la recuperacion de enfermedades que tienen
significacién fisica, psicocultural y social, para aquellos que estan asistidos

generalmente por una enfermera profesional.

“El cuidado es la esencia de la enfermeria y un centro de atencién caracteristico,

dominante, basico y unificador” Madeleine M. Leininger.®

Myra E. Levine (1921-1996). La Enfermeria es una interaccién humana. La enfermeria
profesional se debe reservar para ese reducido grupo, que es capaz de completar un
programa de formacién tan exigente como el de los profesionales de cualquier otra

disciplina. El ejercicio de la Enfermeria, y esto incluye la formacién de enfermeria, ha



reflejado siempre las teorias vigentes de salud-enfermedad; es labor de las enfermeras
formular un cuerpo de principios cientificos en el que las decisiones dependan de
situaciones precisas que la enfermera comparta con el paciente. La Enfermeria se
basa en la conservacion de la integridad estructural de cada paciente, la integridad

personal y social.

Imogene King (1923-2007). La Enfermeria es una conducta observable que se
encuentra en los sistemas de cuidados sanitarios de la sociedad. Su objetivo es ayudar
a las personas a mantener su salud para que puedan ejercer sus funciones. La
Enfermeria se considera como un proceso interpersonal de accidon, reaccion,

interaccién en el que se comparte informacion con el cliente.

Betty Neuman (1924- actual), considera que la Enfermeria debe aplicarse a la
persona en su totalidad. Es la unica profesion en la cual se manejan todas las variables
que afectan la respuesta de la persona al estrés. Dado que la percepcion del enfermo
influye en los cuidados administrados, debe evaluarse el campo perceptual, tanto del
enfermero como del paciente; para ello, Neuman desarrolld6 una encuesta de

valoracion e intervencion.

Joyce Travelbee (1926-1973). El enfermero también es un ser humano; posee un
bagaje de conocimiento especializado y la capacidad para aplicarlos, con el propdsito
de ayudar a otros seres humanos para prevenir la enfermedad, recuperar la salud,
encontrar un sentido a la enfermedad o mantener el maximo nivel posible de salud. La
Enfermeria es un proceso interpersonal que ocurre entre la enfermera y una persona

0 un grupo de personas.

Ida Jean Orlando (1926-2007). Es una profesiéon independiente que funciona de
manera auténoma. Aunque histéricamente la enfermeria ha sido alineada con la
medicina y continia manteniendo una estrecha relacién con ella, la enfermeria y la

medicina son 2 profesiones claramente separadas. Orlando afirma que la funcién de



la enfermeria profesional se conceptualiza como la averiguacién y la atencion a las

necesidades de ayuda inmediata del paciente.

Evelyn Adam (1929-actual). La Enfermeria tiene una funcién propia, aunque
comparta algunas funciones con otros profesionales. Esta debe tener un modelo
conceptual con la finalidad de obtener identidad profesional concreta. La sociedad
quiere y espera que la enfermera proporcione un servicio de cuidados propios. La meta
de enfermeria es preservar o reestablecer la independencia del cliente para la

satisfaccion de sus necesidades basicas.

Helen C. Erickson (1937- actual), Evelyn M. Tomlin (1929- 2011), Mary Ann P.
Swain (1941-actual). La Enfermeria es la ayuda holistica a las personas en las
actividades para sus propios cuidados en relacion con la salud. Es un proceso
interactivo e interpersonal que nutre las fuerzas que permiten el desarrollo, liberacién
y canalizacion de los recursos necesarios para que la persona se enfrente a su
entorno. El objetivo es alcanzar un estado de percepcion de salud optima y de

satisfaccion.

Rosemarie Rizzo Parse (1938-actual). Sostiene que las enfermeras necesitan teorias
que sean distintas de otras disciplinas. Considera que la enfermeria es un servicio

exclusivo para la humanidad.

La enfermeria es una ciencia, y el arte interpretativo se desarrolla en las relaciones

con las personas (individuos, grupos y comunidades) en sus procesos de evolucion.
Kathryn E. Barnard (1938-2003 ). Es el proceso mediante el cual el paciente recibe
ayuda para mantener su independencia; puede ser educacional, terapéutico o

restaurador: implica la facilitacion de cambios en el entorno.

Sor Callista Roy (1939-actual). La Enfermeria se define como un sistema de

conocimiento tedrico que ordena un proceso de analisis y actividad, relacionado con
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la asistencia de la persona enferma o potencialmente enferma. Roy hace la distincion
entre Enfermeria como ciencia y como disciplina profesional. La ciencia de la
Enfermeria es un sistema de conocimientos en desarrollo acerca de las personas que
observa, clasifica y relaciona los procesos, mediante los cuales las personas influyen

positivamente en su estado de salud.

La Enfermeria como disciplina profesional es el cuerpo de conocimientos cientificos
acerca de la Enfermeria, utilizado con el propésito de proporcionar un servicio esencial
a las personas, es decir, de promover la capacidad de afectar positivamente la salud.
El objetivo de la Enfermeria es ayudar al hombre a adaptarse a los cambios que se
operen en lo relativo a sus necesidades fisiolégicas, al concepto de si mismo, a la

funcién que realiza y a sus relaciones de interdependencia en la salud y la enfermedad.

Jean Watson (1940-actual). Propone comprender como se interrelaciona la salud, la
enfermedad y la conducta humana. Con su filosofia y ciencia de los cuidados, intenta
definir un resultado de la actividad cientifica en relacién con los aspectos humanisticos
de la vida. En otras palabras trata de hacer de la Enfermeria una interrelacion de

calidad de vida y muerte, asi como de prolongacion de la vida®.

Consejo Internacional de Enfermeria.

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

y los sistemas de salud, y la formacién’.
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La enfermeria abarca la
atencion autdbnoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende
la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencidon dispensada a

enfermos, discapacitados y personas en situacién terminal’.

2.2 Conceptualizacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE)
El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método sistematico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la identificacion

y tratamiento de las respuestas potenciales.

Alfaro-Lefevre define el PAE como “un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada
persona o grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial

de la salud'.

Este término 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 afos en tener aceptacion como parte del cuidado integral de enfermeria.
Posteriormente en 1967, Yura y Walsh crearon un primer texto que describia un
proceso con cuatro fases: valoracion, planeacién, ejecucion y evaluacion. Blodi en
1974 y Roy en 1975 anadieron la etapa de diagnéstico dando lugar a un proceso de

cinco fases?.

La lucha de las enfermeras por definir el campo de la profesién y con el objetivo de
obtener un status profesional enfocé sus investigaciones hacia el desarrollo del
diagnostico de enfermeria. De esta forma la American Nursing Association (ANA)
apoyo e impuls6 el diagnéstico de enfermeria, ya que el campo de accion iba
aumentando en la promocion de la salud y por ello se destacaba la necesidad de
obtener una comunicacion mas apropiada entre los profesionales de enfermeria y asi

asegurar la atencion y un cuidado integral que es la meta de este proceso.
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El uso del proceso enfermero es la base del razonamiento clinico. Le brinda una forma
organizada y sistematica de pensar acerca de los cuidados de la persona. Segun los
estandares de la ANA, el proceso enfermero es un modelo de pensamiento critico que
promueve un nivel competente de cuidados, engloba todas las acciones importantes
que realizan las enfermeras y constituye la base de la toma de decisiones. Por estas
razones, el proceso enfermero es lo primero que debe aprender para «pensar como

una enfermera» 2,

Aplicar los principios del proceso enfermero le ayuda a:

1. Organizar y priorizar los cuidados.

2. Concentrarse en lo que es importante: la seguridad de la persona cuidada, la
situacion de su salud, su calidad de vida y como responde a sus cuidados.

3. Formar habitos de pensamiento que le ayuden a lograr la confianza y las habilidades
que necesita para razonar la forma de afrontar las situaciones clinicas, tedricas y de
prueba.

4. Usar de manera adecuada los registros electronicos de salud y los sistemas de
apoyo en la toma de decisiones, es decir, como guias que estimulen su cerebro, no

que lo reemplacen.

El proceso enfermero es algo mas que una guia para la planificacion y documentacion
formal de los cuidados. Es lo que debe guiar el pensamiento de las enfermeras

diariamente2.

Requerimientos Para el Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencidon de Enfermeria exige del profesional habilidades y destrezas
efectivas, cognoscitivas y motrices para observar, valorar, decidir, realizar, evaluar e
interactuar con otros. Asi mismo, se hace necesario el conocimiento de las ciencias
bioldgicas, sociales y del comportamiento. Todo esto es indispensable para ayudar a
los sujetos de atencion, a través de la aplicacion del proceso enfermero, a alcanzar su

potencial maximo de salud®°.
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Ventajas del Proceso de Atencion de Enfermeria

o Asegura la calidad de los cuidados al sujeto de atencion: individuo, familia o
comunidad.

o Asegura la atencion individualizada, continua y de calidad, de acuerdo a la
priorizacion de los problemas.

o Permite evaluar el impacto de la intervencion de enfermeria.

e Al usuario le permite participar en su propio cuidado.

« Garantiza las respuestas a sus problemas reales y potenciales.

« Facilita la comunicacion.

« Concede flexibilidad en el cuidado.

o Al personal de enfermeria le genera satisfaccion en el trabajo.

« Permite conocer objetivos importantes para el usuario.

« Propicia el crecimiento profesional®.

Como todo método, el PAE, configura un numero de pasos sucesivos que se
relacionan entre si, y aunque se estudien por separado todas las etapas se
superponen.

En cuanto a los objetivos del PAE, el principal se centra, en constituir una estructura
que pueda cubrir, de forma individualizada, las necesidades del paciente, familia y
comunidad. Al comentar las ventajas, estas, tienen repercusiones sobre la profesion,
considerando a la enfermeria como una disciplina con caracter cientifico que se centra
en la respuesta humana del individuo; sobre el paciente, que participa en su propio
cuidado, este se presta de forma continua con calidad en la atencion de forma
individualizada sobre la enfermera, aumentando su satisfaccion y crecimiento
profesional ante la consecucion de objetivos, hace que se convierta en experta, le
impide omisiones o repeticiones innecesarias optimizando el tiempo, ademas de poder
realizar una valoracion continua del paciente, gracias a la etapa de evaluacion, que

permite la retroalimentacion del proceso.

Caracteristicas del proceso:
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- Tiene una finalidad, se dirige a un objetivo.
- Es sistematico.
- Es dinamico e interactivo.
- Es flexible.
- Tiene una base teodrica y se puede aplicar a cualquier modelo de enfermeria.
De sus cinco etapas —valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion-
enfermeria realiza acciones deliberadas para lograr los objetivos ultimos de
enfermeria, que son:
e Promover, mantener o recuperar la salud o ayudar a los pacientes a lograr una
muerte pacifica, cuando su estado es terminal.
e Permitir a los individuos o grupos dirigir sus propios cuidados y eficiencia
posibles.

e Proporcionar cuidados de enfermeria de la mejor calidad y eficiencia posibles.?

2.3 Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria
El proceso enfermero se divide en cinco etapas valoracion, diagndstico, planeacion,

ejecucion y evaluacion.

2.3.1 Valoracién.

12. Etapa: Es el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos
sobre el estado de salud de la persona a través de diversas fuentes: éstas incluyen al
individuo, familia u otra persona que de informaciéon del paciente como fuente
secundaria®.

Durante la fase de valoracion se necesita reunir y examinar la informacion (datos) con
el fin de obtener todos los hechos necesarios para determinar el estado de salud del
paciente y describir sus capacidades y problemas.

El objetivo de la valoracion clinica es recoger informacién objetiva y subjetiva de la
persona y poder llegar a juicios correctos y exactos (diagnésticos de enfermeria) que
guien la intervencion de los profesionales. Por tanto, en este apartado se expondra la
valoracion integral que se ha hecho de la persona en base a las herramientas

utilizadas, que han de ser coherentes con el modelo de cuidados elegido ya que su
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utilizacion favorecera la recogida de informacion y la interpretacion de la misma dentro

del modelo’.

2.3.2 Diagnéstico.
22 Etapa del proceso, es el enunciado del problema real o potencial del paciente, que

requiera de la intervencion enfermera para disminuirlo o resolverlo.

Una vez que se tienen todos los hechos necesarios, esta a punto para determinar las
capacidades (que precisan ser reforzadas y usadas al desarrollar el plan de cuidados)
y los problemas de salud reales y potenciales (que seran la base del plan de cuidados).
También determina qué problemas pueden resolverse mediante intervenciones
independientes de enfermeria y qué problemas requieren actuaciones que deben ser
prescritas por un médico u otro profesional de los cuidados de la salud cualificado para

ello?.

En esta fase, se identifican los problemas y la formulacion tanto de los diagndsticos
de enfermeria como los problemas interdependientes. Los diferentes tipos de
diagndsticos son:

- Diagndstico Real: consta de tres partes, formato PES: problema (P)+etiologia (E)+
signos/sintomas (S).

- Diagndstico de Riesgo: es un juicio clinico que consta de dos fases, formato PE:
problema + etiologia.

-Diagndstico de Promocion de la Salud: un juicio clinico con respecto a la motivacion
y el deseo de mejorar el bienestar y actualizar el potencial de salud humana. Estas
respuestas se expresan mediante la disposicion a mejorar las conductas de salud

especificas y se pueden utilizar en cualquier estado de salud?®.

2.3.3 Planeacion
Es la organizacion del plan de cuidados, se deben establecer unas prioridades,
plantear objetivos segun la taxonomia NOC, elaborar las intervenciones y actividades

de enfermeria segun la taxonomia NIC, proceder a su documentacion y registro. Los
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registros documentales de todo plan de cuidados son: diagnosticos de enfermeria y
problemas interdependientes, criterios de resultados, las actividades enfermeras y un
informe de evolucién.

Una vez identificadas las capacidades y problemas, es el momento de trabajar con el
paciente (y familia) para desarrollar un plan de accién que reducira o eliminara los

problemas y promovera la salud. La planificacion incluye las siguientes actividades:

e Disposicion de prioridades. ¢Qué problemas necesitan atencion inmediata?
¢, Qué problemas deben abordarse en el plan de cuidados? ;Qué problemas
deben derivarse? ;Y en qué orden planean hacer todo esto? *

e Determinacién de objetivos. Qué es exactamente lo que usted y el paciente
esperan conseguir y en qué momento esperan lograrlo?

e Decision de las intervenciones de enfermeria. ; Qué acciones de enfermeria y
actividades del paciente ayudaran a lograr los objetivos que ambos han

establecido??

2.3.4 Ejecucion.
Es llevar a la practica el plan de cuidados. Se realizaran todas las intervenciones
enfermeras dirigidas a la resolucidn de problemas y las necesidades asistenciales de

cada persona tratada.

Ahora es el momento de poner el plan en accién, lo que implica las siguientes
actividades:
e Seguir recogiendo informacién sobre el paciente para determinar cémo ha
respondido a las acciones e identificar nuevos problemas.
e Realizar las intervenciones y actividades prescritas durante la fase de
planificacion.
e Anotar (registrar) y comunicar el estado de salud del paciente en respuesta a
las actividades de enfermeria. Usted no estara alli las 24 horas del dia y otras
enfermeras y profesionales de la salud necesitan conocer como evoluciona el

paciente y como esta actuando el plan de cuidados?.
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2.3.5 Evaluacion.

Ultima fase del proceso. Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria
son: la eficacia y efectividad. Una caracteristica de esta etapa es que es continua,
pueden resolverse los diagndsticos establecidos o bien surgir otros nuevos, se tendran
que ir introduciendo modificaciones en el plan de cuidados para que la atencion resulte

mas efectiva

Usted debe responder a las siguientes preguntas:

¢ Usted y el paciente han alcanzado los objetivos que se habian fijado durante la fase
de planificacion? Si es asi, ¢,se han desarrollado nuevos problemas que aun no se han
orientado? ¢ Podrian haber avanzado mas de lo previsto en un principio? ¢ Deberia fijar
nuevos objetivos? 4 Qué es lo que ha hecho que el plan funcione? ¢ Podria haberse
hecho alguna otra cosa mejor para facilitar el plan? ¢Han logrado los objetivos sélo
parcialmente o no los han logrado en absoluto? En tal caso, ¢por qué no lo han
logrado? 4 Los objetivos eran realistas? ;Aun son importantes estos objetivos? s Han
surgido otros problemas que le hayan impedido progresar? ;Se prescribieron las
intervenciones adecuadas? ¢Se realizaron las intervenciones tal como estaban

prescritas? ¢ Qué cambios van a introducir??.

2.4 Taxonomias NANDA, NIC Y NOC

Las taxonomias permiten al profesional de enfermeria establecer un lenguaje que
facilite la comunicacion entre ellos mismos, permite el analisis de la informacion
documentando el cuidado del individuo, evaluacién y la mejora de los cuidados,
favorece el desarrollo del conocimiento, permite integracion de registros clinicos,
proporciona procesos sobre la formulacién de politicas organizativas y publicas

respecto a la atencion y facilita la ensefianza de toma de decisiones clinicas®.

2.4.1 NANDA
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Los diagnosticos NANDA incluyen: una etiqueta diagndstica, su definicion,
caracteristicas definitorias y factores relacionados. La importancia de contar con
diagndsticos de enfermeria radica en que:

e Establece una clasificacién de diagnésticos de enfermeria.

Facilita la obtencidn de conocimientos.

Genera una terminologia comun para las enfermeras.

Favorece la comunicacion interprofesional.

Aborda a la persona de forma humana y holistica.

Genera calidad del cuidado.

Garantiza la seguridad del individuo, familia y comunidad.

Constituye una base y estructura para la investigacion.

La NANDA establecio la definicion de Diagndstico enfermero como: el “juicio clinico
sobre respuestas individuales, familiares o sociales a problemas de salud/ procesos
vitales reales o potenciales. Los diagndsticos enfermeros proporcionan la base para
elegir las intervenciones de enfermeria para conseguir los resultados de los que el

profesional enfermero es responsable™®.

2.4.2 NIC

La taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification o Clasificacién de
intervenciones de enfermeria) se desarrollé para poder contar con una clasificacion
global y estandarizada de las intervenciones que realiza enfermeria, siendo el centro
de interés la conducta de la enfermera.® La enfermeria no cuida de forma innata, el
cuidado que proporciona va encaminado a mejorar, conservar, y promover la salud y
por tanto no se puede hacer sin un soporte cientifico y sustentado por una base
cientifica.
El interés mundial por describir, evaluar y valorar la actuacion de enfermeria es una
realidad que se cristaliza en movimientos que trabajan bajo planteamientos cientificos
para hacer visible la actuacién de enfermeria y el impacto que las acciones enfermeras

tienen en la salud de las personas y en la poblacién en general.
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Definicion de términos:

Accion de enfermeria: proceso de interaccion entre un sujeto, objeto del cuidado, y la
enfermera, este proceso de interaccidn se encuentra relacionado con las respuestas
que una persona genera ante una alteracién de la salud, o ante la enfermedad, la
accion enfermera actua sobre las causas y sobre las respuestas que alteran la salud,
teniendo en cuenta que uno de los factores que interactuan tanto en el paciente como

en la enfermera es el entorno.

Intervencion de enfermeria: todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico,
que realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del
paciente, las intervenciones incluyen tanto cuidados directos como indirectos, y los

tratamientos puestos por médicos u otros proveedores de cuidados.

Intervencion de enfermeria indirecta: tratamiento realizado lejos del paciente, pero en
beneficio del paciente o conjunto de pacientes, incluye las actuaciones ambientales y
la colaboracién interdisciplinar. Estas acciones apoyan la eficacia de las intervenciones
directas. Intervenciones enfermeras directas es un tratamiento realizado por la
enfermera a través de la interaccién con el paciente, estas comprenden acciones

fisiolégicas como psicosociales.

Actividades enfermeras: son acciones especificas que realiza enfermeria para llevar a
cabo una intervencién y que ayudan al paciente a avanzar hacia el resultado esperado,

para poner en practica una intervencion se necesita una serie de actividades.

La taxonomia de las intervenciones de enfermeria va en funcion de las
similitudes conceptuales, se clasifica en tres niveles: campo de actuacion, clases e
intervenciones (actividades).

Las intervenciones incluyen tanto los niveles fisioldgicos como psicosociales, se
utilizan para tratamiento de enfermedades y para fomento de la salud, se utilizan para
cuidados individuales y de la comunidad, asi como aquellas intervenciones de

enfermeria indirectas
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La eleccion de una intervencion para un paciente concreto forma parte de una
decision clinica profesional, para cada paciente se ha de decidir y registrar el
diagndstico, los resultados esperados las intervenciones utilizadas y los resultados
obtenidos, se han de considerar para la eleccion de una intervencion cada diagnostico
de enfermeria: los resultados esperados, las caracteristicas del diagndstico, la base
de la investigacion, la facilidad de la ejecucién, la captabilidad para el paciente y la

capacidad del profesional.

Cada intervencion que se incluye en la clasificacion se cataloga con una
denominacion, una definicion y una serie de actividades propuestas para llevar a cabo
la intervencién. Los codigos numéricos que en ella se incluyen tienen como finalidad
facilitar su uso informatico y una manipulacién sencilla de los datos, ademas de
aumentar su articulacion con otros sistemas codificados, por lo que no es

indispensable su uso, sobre todo, si no se cuenta con un sistema informatico3.

Las intervenciones se clasifican en tres niveles. El nivel 1 lo constituyen siete campos:
fisiolégico basico, fisiolégico complejo, conductual, seguridad, familia, sistema
sanitario y comunidad. El nivel 2 lo conforman 30 clases, cada una de ellas
corresponde con alguno de los siete campos del nivel 1; por ultimo, el nivel 3 cuenta
con 514 intervenciones que corresponden con los campos y clases de los niveles 1y

2 y cuenta con mas de 12 000 actividades?.

Cuando se toma la decision de emplear la NIC se recomienda revisar y analizar las
siguientes definiciones debido a que facilitan la comprension de la integridad de la

clasificacion?3.
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria. “Orden y disposicion de las

actividades de enfermeria en grupos en funcién de sus relaciones y la asignacion de

denominaciones a estos grupos™.
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Intervencion de enfermeria. “Cualquier tratamiento basado en el criterio y el
conocimiento clinico, que realiza un profesional de enfermeria para mejorar los

resultados del paciente”?3,

Actividad de enfermeria. “Actividad o acciones especificas que realiza la enfermera
para llevar a cabo una intervencidon y que ayuda al paciente/cliente a avanzar hacia
el resultado deseado. Las actividades de enfermeria se traducen en una accion
concreta. Para poner en practica una intervencion se requiere una serie de

actividades™:

2.4.3 NOC

La taxonomia NOC (Nursing Outomes Classification o clasificacion de resultados de
enfermeria). Sirve como criterio para evaluar el éxito de una intervencion de
enfermeria y describe el estado, la conducta, la respuesta y los sentimientos del
individuo derivados de la atencion proporcionada por enfermeria, ya sea de manera
independiente o colaborativa. La clasificacion incluye resultados individuales,
familiares y comunitarios y cada resultado consta de una etiqueta, una definicién, una
lista de indicadores (esta permite evaluar el estado del individuo posterior a la
intervencidn) y una escala de Likert (esta consta de 5 puntos para medir el estado
actual del individuo)?3.

Los resultados estan integrados por una serie de indicadores que se sugiere puede
seleccionar la enfermera, en conjunto con el paciente o persona de cuidado, familia o
comunidad, con base en el problema o respuesta detectados por ella ante una
situacion dada.°

Para entender esta clasificacion se requiere tener en cuenta los conceptos basicos de

los que esta compuesta.

Resultado. “Estado, conducta o percepcion de un paciente o cuidador familiar sensible
a intervenciones de enfermeria y conceptualizado a niveles medios de abstraccion,
cada resultado tiene asociado un grupo de indicadores que se utiliza para determinar

el estado del paciente en relacion con el resultado3-10.”
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En la tercera edicién de la NOC se pueden encontrar 330 resultados esperados, cada
uno de ellos contiene:

e Una etiqueta.

¢ Una definicion.

¢ Un destinatario de los cuidados.

¢ Fuente de datos.

e Puntuacion diana del resultado con orden de aparicion de:

e Mantenera__ Aumentar a

¢ Una lista de indicadores.

¢ Una escala tipo Likert de cinco puntos para medir el estado del paciente.

¢ Referencias bibliograficas.

Indicador. Estado, conducta o percepcion de un individuo, familia y comunidad mas
especifico que sirve como base para medir un resultado*.
e Su proposito es ayudar a determinar el estado de salud del paciente.

e Seleccion de indicadores importantes para el paciente.

La NOC tiene escalas de medidas cuantitativas.

La escala tipo Likert de cinco puntos cuantifica el estado del resultado, del menos al
mas deseable, y proporciona una puntuacion en un momento dado3.

Ejemplo de este tipo de escala:

_ Gravemente comprometido = 1

_ Sustancialmente comprometido = 2

_ Moderadamente comprometido = 3

_ Ligeramente comprometido = 4

_ No comprometido =5

2.5 Integraciéon Taxonomias NANDA, NIC, NOC al Proceso de Atencién de
Enfermeria
La integracion taxondmica NANDA, NIC y NOC que son lenguajes conocidos por la

American Nurses Association (ANA) que estandarizan y unifican criterios entre los
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profesionales de enfermeria para proporcionar una atencion integral y de calidad al

individuo, familia y comunidad?.

Las taxonomias pueden ser aplicadas al utilizar inicialmente la NANDA para establecer
el diagnostico de enfermeria posteriormente emplear el NOC el cual va a permitir
identificar qué tan comprometido se encuentra el estado de salud del ser humano o
establecer el resultado que se pretende alcanzar, finalmente se desarrollan todas las
intervenciones y acciones de enfermeria (NIC) que permitan mejorar o eliminar el
problema real o de riesgo para concluir con la evaluacion del estado de salud del

individuo (NOC) posterior a la intervencion3.

El modo idéneo de confeccionar este apartado consistiria en organizar la informacion
en los correspondientes epigrafes del esquema utilizado, siendo de importancia
exponer los datos de la valoracién que se salen de lo normal, ya que de su analisis
depende la elaboracién del juicio diagndstico. Si como ayuda a la valoracion se utiliza
algun instrumento de medida de la salud (test, escalas o indices) se ha de citar el
instrumento correspondiente y el resultado de su aplicacion, sin olvidar que se debe
describir el significado del dato numérico obtenido, en el caso de que el instrumento

siga una escala numérica?.

Es importante tener presente que en la valoracion se deben de incluir solo los datos
obtenidos por la entrevista, el examen fisico, la observacion, la revisién de informes e
historias y la colaboraciéon con otros profesionales, evitando incorporar juicios,
intervenciones o actividades que corresponderian a otros apartados del caso. En
cuanto al estilo de redaccion, se recomienda realizar una exposicion narrativa,

huyendo de presentaciones esquematicas o telegraficas?.

Plan de cuidados. Para la elaboracion de este apartado se recomienda narrar lo mas

destacado de las diferentes etapas del plan de cuidados:
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Fase diagnostica. Esta fase es considerada la mas importante del proceso enfermero,
ya que se interpretan los datos obtenidos en la valoracidn mediante el analisis y
sintesis de los mismos, concluyéndose con la identificacion y formulacién del problema
de salud. Para la clasificacion de los diferentes problemas detectados se aplica un
modelo enfermero. Uno de los que se utilizan es el modelo de Virginia Henderson,
donde se clasifican los problemas en problemas de colaboracion, problemas de
autonomia y diagnésticos de enfermeria segun la taxonomia NANDA, debiendo existir
una coherencia entre las manifestaciones y los factores relacionados con el
diagndstico seleccionado. En todo caso, apartado ha de adaptarse en su lenguaje al

modelo de cuidados empleado por el profesional que llevé a cabo el plan de cuidados®
5

Fase de planeacion. Tras formular los diagnésticos enfermeros e identificar su
dominio y clase inicia la etapa de planeacion, durante la cual se establecen los
resultados y los indicadores especificos de acuerdo con el diagndstico de enfermeria.
La NOC es una clasificacion global y estandarizada de los resultados del paciente, se
utiliza para evaluar los resultados de las intervenciones enfermeras (objetivos
esperados)3. Seleccionando un resultado y un indicador, donde cada valor puede

tener un significado, por lo que deberemos indicar:

¢ El valor del indicador de resultado que describa con mayor precision el estado del
paciente antes de la fase de ejecucion del plan de cuidados.
e El valor del indicador de resultado que describa el estado del paciente que

deseamos en la evaluacion parcial o final del proceso?.

Una vez establecidos los objetivos, procederiamos en este apartado a la descripcion
de las intervenciones y actividades mas adecuadas para conseguir los resultados
esperados, justificando el porqué de la eleccién y basandonos en la NIC. Con objeto
de dotar de mas rigor a la eleccion de las intervenciones, se recomienda que éstas se
contrasten con informacion basada en la evidencia, e incluso se hagan explicitas las

fuentes de evidencia consultadas?®
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Fase de ejecucion. Se expondra cémo se ha llevado a cabo el plan de cuidados y las

principales dificultades encontradas.

Fase de evaluacién. Una evaluacién del plan de cuidados ejecutado, con el grado de
resultados conseguidos para cada diagnostico. Para ello, se deben sefalar los
indicadores de resultado, con sus puntuaciones y significados segun la NOC durante
todas las fases parciales o intermedias de la evaluacion de resultados y al final del

proceso, una vez ejecutadas las intervenciones3-.

Este recurso se confecciona de modo que recoja de manera sistematica y coherente
la secuencia del plan de cuidados: diagnésticos, resultados (indicadores de resultados
inicial y final con los datos de la escala Likert) intervenciones y actividades. NANDA,

NOC y NIC siguiendo un sistema de clasificacion numérico en forma de codigos3-1°.

Los Diagndsticos de Enfermeria NANDA como Juicio Clinico sobre las respuestas del

individuo, familia o comunidad a los problemas de salud, reales y potenciales o

procesos vitales. Los diagnodsticos de enfermeria proporcionan la base para la

seleccidon de intervenciones de enfermeria para conseguir los resultados de salud de
los que es responsable la enfermera (NANDA Internacional). Son definidos por Gordon

(1994) como proceso y como producto3®:

¢ Diagndstico como proceso se refiere al proceso de analisis de datos, considerando
la variedad de diagndsticos posibles e indicando un diagndstico.

¢ Diagndstico como producto es la formulacién completa y correcta, segun el formato
PES (problema, etiologia, signos y sintomas).

e Los Resultados NOC se describen como “cambios en el estado de salud del
paciente como resultado de las intervenciones de enfermeria” (Maas y cols, 1996).
Un resultado es un estado, comportamiento o percepcion medible del individuo,
familia o comunidad que puede ser medido a lo largo de un continuum y es sensible
a intervenciones de enfermeria (Morhead y cols 2004). Los cambios en el estado

del paciente incluyen sintomas, estado funcional, estado de conocimientos,
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estrategias de afrontamiento y otras respuestas como el autocuidado. En nuestro
caso, con el término paciente nos referimos al nifio y sus padres o tutores. Los
resultados del paciente sensibles a la practica enfermera (NSPO) son aquellos en
los que la enfermera es responsable de su consecucion (Delaney y cols 1992; Van
der Bruggen &Groen 1999). Segun la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
lowa (2004), cada resultado tiene'?:

¢ Una definicion

¢ Una lista de indicadores, que pueden ser usados para evaluar el estado del paciente
en relacion al resultado

¢ Una calificacion de los resultados de destino, para identificacion de la fuente de
datos

¢ Una escala Likert de 5 puntos para medir el estado del paciente

¢ Una lista breve de referencias bibliograficas usadas en el desarrollo del resultado

e Las Intervenciones de enfermeria NIC incluyen cuidados de enfermeria directos,
llevados a cabo directamente con los pacientes, y cuidados de enfermeria
indirectos, realizados para el bienestar de los pacientes (Dochterman & Bulechek
2004). La clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC nombra, define y

describe las acciones de enfermeria realizadas en beneficio de los pacientes.

Cada intervencion consta de:

e Una definicion

e Una lista de actividades

e Una lista breve de referencias bibliograficas usadas en el desarrollo de la

intervencion*®
La escala Likert se considera facil de elaborar; ademas, permite lograr altos niveles de
confiabilidad y requiere pocos items mientras que otras necesitan mas para lograr los

mismos resultados.3?

2.6 Competencias profesionales
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La formacion laborar es una mezcla entre educacion, experiencia laboral y formacion
especifica adquirida a lo largo de la vida, de ahi que las competencias se definan y se
construyan en la practica social y son una tarea conjunta entre empresas, trabajadores

y educadores.

En un estudio realizado en la Universidad de Harvard, sobre Evaluacién y Desarrollo
de las Competencias Directivas entre 1989-1999 se define competencia como aquellos
comportamientos observables y habituales que posibilitan el éxito de una persona en
su actividad o funciéon y segun Robert Norton competencia son conocimientos,

actitudes y destrezas necesarias para desempefar una ocupacion dada.

Otras dos definiciones relacionan las competencias con el perfil: “las competencias
son descritas en términos de actividades profesionales, del saber hacer profesional de
acuerdo con un determinado perfil” y “los perfiles definen las tareas para los puestos

descritos y permiten acompanar y anotar la competencia de los empleados”.**

Las competencias constituyen el conjunto de caracteristicas de una persona, que esta
directamente relacionado con la buena ejecucién en un puesto de trabajo o de una

determinada tarea.'® Competencia esta definida por varios autores como:

Spencer y Spencer: Una caracteristica subyacente de un individuo que esta
causalmente relacionada con un rendimiento efectivo o superior en una situacion o
trabajo definido en términos de criterios. Y mientras que Woodruffe: concibe la
competencia como una dimension de conductas abiertas y manifiestas que le permiten
a una persona rendir eficientemente. Una habilidad o atributo personal de la conducta
de un sujeto que puede definirse como caracteristica de su comportamiento y bajo la
cual el comportamiento orientado a la tarea puede clasificarse de forma légica y fiable.
Los estudios acerca de las competencias profesionales han permitido acercar la
formacion profesional al mundo del trabajo en la medida que evidencia la necesidad

de formar dichas competencias’"
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En este sentido, el Centro de Investigacion y Documentacion sobre Problemas de la
Economia, el Empleo y las Cualificaciones Profesionales (CIDEC) se expresa en el

trabajo Competencias profesionales:

El enfoque de competencia profesional se consolida como una alternativa atractiva
para impulsar la formacién en una direccidon que armonice las necesidades de las
personas, las empresas y la sociedad en general, dibujando un nuevo paradigma en
la relacion entre los sistemas educativo y productivo cuyas repercusiones en términos
de mercado laboral y gestion de recursos humanos no han hecho sino esbozarse en

el horizonte del siglo XXI°.

Por otra parte, hasta la década de 1980 se manejaba una concepcion de competencias
profesionales simple, factorialista, en virtud de la cual las competencias se entendian
como cualidades personales, aisladas y eminentemente cognitivas, predeterminantes
del desempeno profesional eficiente. Al respecto, es interesante destacar que a partir
de alli ha evolucionado para devenir en una concepcién compleja, persono logica, que
defiende las competencias como configuraciones funcionales de la personalidad que
integran conocimientos, habilidades, motivos y valores, que se construyen en el
proceso de interaccion social y que expresan la autodeterminacién de la persona en el

ejercicio eficiente y responsable de la profesion de acuerdo a Gonzalez''.

En este sentido, Rodriguez Moreno expresa: Esta nueva filosofia ha superado la vision
conceptualizadora y sumativa de los conocimientos a favor de la necesidad de centrar
el proceso de aprendizaje en la capacidad del sujeto que aprende; en la creencia de
que es la propia persona la que sera competente para poner en practica

comportamientos y estrategias eficaces™.
Desde la perspectiva de los servicios de salud las competencias profesionales abarcan

los aspectos cognoscitivos de la clinica y otros necesarios para el adecuado

desempefio de la profesion, entre ellos se encuentran, la relacion profesional-paciente
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y la estrecha relacion que debe existir entre asistencia-investigacion-docencia y

administracion. 4°

Otra definicion util para determinar el encargo social de una profesién es la de
competencias laborales que no es mas que la integracidn de conocimientos,
habilidades, actitudes y aptitudes conducentes a un desempefo adecuado y oportuno
en diversos contextos; necesarias para realizar las funciones, tareas y roles de un
profesional para desarrollarse adecuada e idoneamente en su puesto de trabajo que
es el resultado de un proceso relacionado con la experiencia, capacitacion y

calificacion. 43

Tendencias y enfoques de las competencias laborales

En el analisis de las tendencias y enfoques de las competencias laborales, desde sus
primeros enfoques se le han ido afadiendo diferentes aspectos y enriqueciendo con
otros, ademas de existir disimiles definiciones y para ello se hizo un analisis de
aspectos comunes en ellas, donde se toman en cuenta el contexto, para quién, por
qué y con qué fin. Ademas, se observa en los autores estudiados acepciones
diferentes del término, unos la nombran como competencia, otros competencias,
competencias profesionales y competencias laborales. A continuacion se muestran

algunos ejemplos:

- La competencia laboral se identifica en las normas a través de la definicién de
elementos de competencia: criterios de desempefio, campo de aplicacion y

conocimientos requeridos.
- Las competencias profesionales como el conjunto de capacidades, comportamientos,

conocimientos, habilidades y actitudes que permiten el desempefo de una ocupacion

para alcanzar los resultados pretendidos en un determinado contexto laboral.
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- La competencia laboral es la construccién social de aprendizajes utiles para el
desempefo de una actividad productiva en un determinado contexto laboral, de

acuerdo a los requerimientos de calidad esperados por el sector productivo.

- Las competencias como la capacidad de movilizar conocimientos, capacidades socio-
afectivas, habilidades, actitudes, valores y comportamientos que ocasionan un
desempefio exitoso en las funciones y tareas a desarrollar en correspondencia con el

principio de la idoneidad demostrada. 4

Definicién de competencias laborales para enfermeria

En su tesis doctoral Urbina Laza define las competencias para enfermeria como la
integracion de conocimientos, habilidades, conductas, actitudes, aptitudes vy
motivaciones conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diversos
contextos; también responde a las funciones y tareas de un profesional para
desarrollarse idoneamente en su puesto de trabajo y es el resultado de un proceso

relacionado con la experiencia, capacitacion y calificacion. 4°

2.7 Conocimientos, habilidades actitudes del Proceso de Atencion de Enfermeria
El uso del proceso atencién de enfermeria se encuentra en el punto de unién entre los
conocimientos (qué hacer y por qué hacerlo) las habilidades (como hacerlo) y las
actitudes (deseo y capacidad para hacerlo). Alli es donde se encuentra el nucleo
central del proceso enfermero, donde los conocimientos las habilidades y las actitudes

se unen como fuerza impulsora para unos cuidados de calidad.

El conocimiento enfermero es amplio y diverso, implicando campos tan variados que
van desde la promocién de la salud hasta las ciencias sociales, pasando por la

tecnologia, la ética, la legislacion etc.

Las habilidades deben ser intelectuales, manuales e interpersonales. Se precisan
habilidades manuales para llevar a cabo los procedimientos técnicos, intelectuales,
para resolver los problemas y tomar decisiones e interpersonales para establecer unas

buenas relaciones con usuarios, familias y equipo de trabajo.?
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El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es una
relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro
elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso
cognoscitivo). E inspirada en la practica del cuidado, la investigacion enfermera a
punta al desarrollo de los conocimientos especificos de la disciplina y tiene como
finalidad la salud de la poblacion. La formacion difunde los conocimientos esenciales

para la practica, y la investigacion la hace progresar .1

En el ambito de la profesién la competencia conlleva un conocimiento profundizado y
reconocido, que proporciona un sentimiento de dominio, habilidad para actuar en la

complejidad y capacidad de planificar y decidir.®.

La forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas: la investigacion
basica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion aplicada, donde se aplica la

informacion.

Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante una
comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, si el
conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a experiencias personales o

modelos mentales, se trata de conocimiento implicito®.

Conocimientos representan los saberes necesarios para el desempeno de la
competencia especifica, pudiendo ser éstos tedricos, de procedimiento, de
reconocimiento de técnicas, terminologia o datos que son requeridos para actuar sobre

una realidad determinada.

Habilidades: Se refieren a procesos de pensamiento, tales como la deduccion, el

analisis, la sintesis, diferenciacion, etc.
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Destrezas: Son aquellas referidas principalmente a las que requieren de coordinaciéon

psicomotriz necesaria para operar maquinas, aparatos, instrumentos de cualquier tipo.

Actitudes y valores: Las actitudes son patrones de comportamiento que caracterizan
el actuar del individuo; los valores, son los principios que rigen el comportamiento del
ser humano. Estan intimamente relacionadas, ya que las actitudes responden a formas
de ser y de pensar de la persona. Valores y actitudes no deben verse de manera
separada, la actitud es un reflejo de la aplicacion de los valores en la practica

académica y profesional.

La enfermeria ha estado centrandose en desarrollar métodos de trabajo para justificar
que es lo que hacia siguiendo criterios mas de gestiéon que de una matriz disciplinaria
propia que guiase sus acciones, ha llevado en ocasiones a confundir una herramienta
de gestion de cuidados y de normalizacién y sistematizacion de intervenciones como

un método cientifico para obtener conocimiento 37",

Es necesario identificar las capacidades psicoldgicas del ser humano las cuales
descansan en tres grandes ambitos diferentes:
o El cognitivo: capacidades relacionadas con los conocimientos, los conceptos
y las ideas.
« El psicomotriz: capacidades relacionadas con la realizacion de acciones. Aqui
encontramos todo lo que son habilidades y destrezas.
o El afectivo: capacidades relacionadas con los sentimientos, las emociones y

las actitudes.

A partir de estas caracteristicas psicoldégicas se organizan y se clasifican las distintas
clases de objetivos de aprendizaje y los contenidos. Asi pues, a la hora de formular los
objetivos de aprendizaje de un plan de formacién o de una accion formativa,
diferenciaremos entre.

e Adquirir conocimientos o saber (objetivos de ambito cognitivo).

e Adquirir habilidades o saber hacer (objetivos de ambito psicomotriz).
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* Adquirir actitudes o ser (objetivos de ambito afectivo). 4°

El proyecto de Educacion de Calidad y Seguridad para Enfermeras (QSEN) aborda el
desafio de preparar a las futuras enfermeras con los conocimientos, habilidades vy
actitudes (KSA) necesarias para mejorar continuamente la calidad y la seguridad de

los sistemas de salud en los que trabajan.

El profesional de enfermeria, en este campo, requiere de conocimientos, actitudes y
practicas que le permitan establecer relaciones comunicativas comprensivas con los
grupos interdisciplinarios y los diferentes colectivos humanos con los cuales interactua.
Por lo tanto, su practica social debe estar respaldada por propuestas que aporten
significativamente a la transformacion del cuidado y de los servicios de salud y de
enfermeria.3?

Educacién de calidad y seguridad para las competencias de las enfermeras

En respuesta a la postura del Institute of Medicine (IOM) de que todos los proveedores
de cuidados de la salud deben ser capaces de proporcionar cuidados centrados en la
persona, trabajar en equipos interdisciplinarios y emplear la practica basada en la
evidencia, la mejora de la calidad y la informatica (esto es, el uso de los ordenadores
para gestionar y procesar la informacion), los educadores enfermeros desarrollaron el
proyecto QSEN. EIl objetivo QSEN es preparar a las enfermeras para que obtengan
los conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias para mejorar

continuamente la calidad y la seguridad de los sistemas de cuidados de la salud'?.

Competencias del proyecto QSEN

Cuidados centrados en la persona: reconocer a la persona o a quien ella designe
como poseedora del control y socio de pleno derecho a la hora de brindar cuidados
humanitarios y coordinados basados en el respeto de las preferencias, valores y

necesidades de la persona.

Trabajo en equipo y colaboracién: funcionar con eficacia dentro de los equipos

enfermeros e interdisciplinares, promoviendo la comunicacién abierta, el respeto
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mutuo y la toma de decisiones compartida para lograr la calidad de los cuidados que

recibe la persona.

Practica basada en la evidencia: integrar las mejores evidencias actuales con la
experiencia clinica, y las preferencias y los valores de la persona y de su familia para

brindar cuidados de salud 6ptimos.

Mejora de la calidad: usar los datos para controlar los resultados de los procesos de
cuidados y aplicar métodos de mejora para disefiar y comprobar los cambios, con el
fin de aumentar continuamente la calidad y la seguridad de los sistemas de los
cuidados de la salud.

Seguridad: minimizar el riesgo de lesion a los enfermos y proveedores de cuidados

mediante la eficacia de los sistemas y el desempefio individual'?.

2.8 Antecedentes

Muchos autores han hecho hincapié en como el lenguaje estandarizado de las
taxonomias NANDA, NIC, NOC, dentro del Proceso de Atencién de Enfermeria puede
reflejar la responsabilidad profesional y el poder de las enfermeras y proporcionar los
medios para la continuidad de la atencion, evaluacién de la calidad de la atencion y la

visibilidad de la enfermeria en el cuidado de la salud.

Sin embargo, su aprendizaje no es sencillo y los estudios indican que los profesionales
de enfermeria necesitan mayor formacién e informacion para dominar este lenguaje
con profundidad. El estudio de Lenguaje Estandarizado LEE (2005) indicé que las
enfermeras tenian carencias en el conocimiento de factores etioldgicos, ignoraban las
descripciones de las metas relacionadas con la enfermeria, controlaban debidamente
las intervenciones pero sin evaluarlas y elegian indicadores inespecificos para evaluar
los resultados de enfermeria. En el estudio de Smith-Higuchi 1999 el 44% de los

diagndsticos no se basaban en factores etiologicos’.
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Segun el capitulo 3 de la edicion 2012-2014 de la NANDA, “El diagndstico enfermero
en la formacién”, tratar los factores relacionados es el principal objetivo de enfermeria
siempre que sea posible. Por tanto, si no los identificamos correctamente nuestras

intervenciones pueden no estar bien encaminadas.?'

Keenan y colaboradores en el 2003 hicieron hincapié en la importancia de que las
enfermeras entendieran en profundidad el significado de los conceptos de enfermeria
para ser capaces de utilizar los diagnodsticos de enfermeria, resultados e
intervenciones de una manera fiable y valida. Para lograr esta interiorizacion de los
conceptos es necesario desarrollar habilidades de pensamiento critico. No es
suficiente memorizar conceptos, sera necesario sobre todo aprender a pensar sobre
ellos. Es imprescindible obtener el conocimiento por uno mismo y no limitarse a
recibirlo de otros, por lo que la “clase magistral” no es suficiente para utilizar el LEE
con destreza. Los profesionales tienen que aprender a confiar en sus capacidades de
razonamiento para identificar los diagnédsticos, resultados e intervenciones mas
adecuadas para su paciente. Para esto se muestran utiles los métodos de discusion
de casos Miiller-Staub, 2006.®

El aumento del uso del Proceso de Atencién de Enfermeria también ha demostrado
que aumenta la documentacion y mejorar la calidad de los datos documentados
(Instituto de Medicina 2003), pero también se ha demostrado que el contenido de los
registros de los pacientes no refleja el cuidado real dado. Hale Ehrenberg & Ehnfors
2001. Esto es un punto clave y prioritario en nuestra intervencién: adecuar los registros
a la situacion de los pacientes, de forma que sean una representacion de su estado y

su evolucion y no un mero tramite administrativo sin fundamento en la practica diaria.
16

El reto de las instituciones es ahora conseguir una implantacién adecuada de esta
terminologia. Es el personal de enfermeria de cada unidad el encargado de traducir
las necesidades de los pacientes y sus respuestas de salud a este nuevo lenguaje

para conseguir la mayor precision en la documentacién, asi como de reflejar la labor
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enfermera de forma que los registros sean testimonio del trabajo diario. Esto supone
un gran desafio y requiere la implicacion y el compromiso del personal, que no puede

conseguirse sin una formacién exhaustiva en esta area’?3.

Las instituciones sanitarias deben identificar la manera mas eficaz de formar a los
profesionales de enfermeria en Lenguaje Estandarizado Enfermeria (LEE), de forma
que consigan mejorar la comprension de los diagndsticos, para identificar con precision
los problemas de los pacientes sensibles a intervenciones; enfermeras desarrollen
planes de cuidados adecuados y que reflejen la evolucion del paciente. Los estudios
indican que no esta clara la manera 6ptima de llevar esto a cabo y conseguir la

interiorizacion de este lenguaje por parte del personal. 1°

En el 2013 May-Uitz, et al, realizé un estudio con el objetivo de “Evaluar los
conocimientos, las habilidades y las actitudes que determinan la aplicacion del Proceso
Enfermero en los profesionales de enfermeria”; obteniendo, que; la media del
conocimiento fue de 5.48, lo cual indica un nivel bajo. La habilidad mas alta fue la

valoracion de las necesidades del paciente. 22% muestra una actitud positiva?'.

En el 2016 Vidal, et al, evaluaron planes de cuidados estandarizados y calidad del
cuidado de enfermeria en un hospital pediatrico en el sureste de México; con el objetivo
de: Evaluar los planes de cuidados estandarizados y calidad del cuidado de enfermeria
a nifos hospitalizados. Encontrando que la estructura de los planes de cuidados

estandarizados obtuvo un indice general de 73.7.2°,

En el 2009 Hernandez et al. En su estudio, evalué la competencias en proceso
enfermero durante el servicio social; con el objeto de evaluar las areas de competencia
disciplinar, cognitiva, actitudinal y procedimental de pasantes de la licenciatura en
enfermeria en el proceso enfermero aplicado durante el servicio social, encontrando,
que; El proceso enfermero es el método de trabajo fundamental para brindar mejor

atencion, distinguiendo a la enfermera de otros profesionales de la salud por su vision
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integral, que le permite permear la esfera bioldgica, psicoldgica y social del paciente,

familia y comunidad 22.

En el 2014, Costa Rica, Lopez et al. En su estudio llamado “Evaluacion de
competencias del profesional de enfermeria que labora en hospitales publicos y
privados”. Con el objetivo de determinar si existe diferencia en el nivel de competencia
del personal de enfermeria asistencial segun su formacion académica. La evaluacion

obtenida fue medianamente competente.®°

Un estudio realizado en el 2011 por Torres M y Pérez M.. En su investigacion
“Conocimientos basicos sobre el diagndstico enfermero en estudiantes de enfermeria
del ciclo avanzado” con el objetivo de Identificar el nivel de conocimientos basicos
sobre el diagnéstico enfermero en estudiantes de enfermeria del ciclo avanzado. Y
donde resultado fue: El nivel de conocimientos basicos se califico como malo, a pesar

que la mayoria de los estudiantes expresa no tener dificultades en la aplicacion.'”

Alvarez y Mayo en el 2007, con su investigacion “Asumiendo competencias desde la
aplicacion NANDA, NIC, NOC en la practica clinica” donde su objetivo es que la
aplicacion de las taxonomias NANDA, NIC, NOC para desarrollar en el alumno;
reflexion, razonamiento clinico, toma de decisiones. Donde se obtuvo que el grado de
respuesta es del 100%. Consideran que las taxonomias son una buena herramienta

para el analisis y reflexion en la toma de decisiones en el cuidado de los pacientes.'®

En el 2014 Diaz et al. Realizaron un estudio donde se evaluaron conocimientos del
Proceso de Atencion de Enfermeria. Estudiantes de licenciatura de enfermeria
Facultad “Lidia Doce” 2013; con el objetivo de Evaluar conocimientos del proceso de
atencion de enfermeria en un grupo de alumnos que estan concluyendo su formacién
académica. Resultando que la etapa de intervencion aportd6 mayor numero de

desaprobados, existen errores en las tres etapas estudiadas.?®
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En el 2008 Domingo et al. Realiz6 un estudio donde se evaluaron la Innovaciones
educativas en torno a la implantacion de planes de cuidados estandarizados en el
Hospital General Universitario de Alicante (HGUA). Con el objetivo de Presentar la
experiencia del HGUA en la formacién a las enfermeras, en metodologia enfermera y
planes de cuidados estandarizados; arrojando que esta herramienta facilita el proceso
de adquisicion de conocimientos y habilidades a la practica de los planes de cuidados
y las taxonomias NANDA, NIC, NOC"°,

En el 2009 Quifiones et al. Realizé un estudio donde se evaluaron la NANDA, NIC Y
NOC: los grandes desconocidos en Castilla y Ledn; con el objetivo de valorar el
conocimiento que los enfermeros y estudiantes de enfermeria en Castilla y Ledn
poseen acerca de los conceptos de diagnéstico Enfermero. NANDA.NIC y NOC.

Resultando que el 60% de los enfermeros no estan utilizando los diagndsticos.*°

En el afio 2015 en Chile, Gonzales realiz6 un estudio sobre competencias
profesionales en enfermeras que desempenan su labor en una unidad de cuidados
intensivos, con el objetivo de crear un perfil basado en competencias profesionales.
En el cual se identifican 31 conceptos, divididos en competencias transversales,
genéricas y criticas, 11 conceptos corresponden a las competencias criticas o claves.
El resultado final muestra un perfil de ingreso basado en la evaluacién por
competencias, lo que permite la objetividad, replicabilidad y la continua mejora en la

calidad de los cuidados.?"

Durante 2016 en Meéxico, Gonzales-Castillo y Monroy —Rojas, realizaron una
investigacion de tipo informativa donde presentan el proceso enfermero de tercera
generacion, el cual se enfoca en establecer cuidadosamente los beneficios de centrar
los cuidados en los resultados actuales, los esperados y los obtenidos, a diferencia de
la primera y segunda generacién que encausaba los cuidados de enfermeria en la
resolucion de problemas del paciente o el mismo diagndstico del paciente.

Investigacion donde se concluye que implementar el proceso enfermero de tercera
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generacion impone la capacidad de aplicar capacidades criticas, meta cognoscitivas y
de pensamiento critico, esta aplicacibn comienza a permear en las instituciones de

salud y educativas en México.*’

En el afio 2017, Cuba, Cufat et al. En su investigacidon informativa hablan de las
competencias de enfermeria en el proceso vital de cuidados con el objetivo de acoplar
informacion que brinde conocimientos actuales en las que figuren las competencias de
enfermeria en el proceso vital de cuidados. Concluyendo que las competencias de
enfermeria se solidificaron utilizando los diferentes procesos dentro de esta profesion,
lo que permitié satisfacer las necesidades asistenciales, en todos los ambitos de

actuacion profesional.5?
CAPITULO 3 METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal., correlacional

3.2 Universo de estudio

Enfermeras y enfermeros que se encuentran laborando en un hospital de tercer nivel

de atencion.

3.3 Poblacion y muestra

Poblacién consta de 1900 enfermeras (o), de un Hospital de tercer nivel de atencion

de las cuales se obtuvo una muestra de 89 enfermeras.

3.4 Criterios de seleccion
Inclusién: Personal de enfermeria adscrita a los servicios de Medicina Interna,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Nefrologia de un hospital del

tercer nivel de atencioén.
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Exclusion: Personal suplente, pasantes y estudiantes de Enfermeria.

Eliminacion: Personal de enfermeria que no contesto todos los rubros del

instrumento.

3.5 Variable de estudio

Competencias profesionales
Conocimientos, habilidades y actitudes del Proceso de Atencion de

Enfermeria.

Variables sociodemograficas
Edad

Sexo
Turno
Servicio

Escolaridad

Antiguiedad

Operacionalizacion de variables

Variables sociodemograficas

Variable Definicion Definicion | Escala de Valor o cédigo
conceptual operacional | medicidon
Sexo Caracteristicas El sexo que | Cualitativa Femenino
fenotipicas de reporta la Nominal
la persona persona en el Masculino
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Edad

Escolaridad

Turno

Servicio

Antigledad

Conocimiento

S

Origen en el
latin aetas, es
un vocablo que
hace mencion
al tiempo que
ha transcurrido
desde el
nacimiento de
un ser Vivo.

Educacion
formal

Orden segun el
cual se alternan
varias personas
en la
realizacién de
una actividad o
un servicio
Espacio fisico
donde
enfermeria
desarrolla sus
actividades
Tiempo que ha
transcurrido
desde que una
cosa empezo a
trabajar.
Los saberes
necesarios para
el desempeno
de la
competencia
especifica,
pudiendo ser

momento de
la entrevista

AfRos que Cuantitativ
refiere la a
persona en el | continua
momento de
la entrevista
Ultimo grado | Cualitativa
escolar ordinal
cursado
En el que se | Cualitativa
encuentra ordinal
laborando
En el que se | Cualitativa
encuentra Nominal
laborando
Anos Cualitativa
experiencia ordinal
profesional
Saber Cualitativa
(objetivos de ordinal
ambito
cognitivo).

Dato en afnos
Lo que se obtenga

Técnico
Estudio pos-
técnico
Licenciatura
Licenciatura
con
Especialidad
Maestria
Doctorado

Matutino
Vespertino

Nocturno

Medicina Interna
Nefrologia
Otorrinolaringologi
a
Oftalmologia

1 a5 anos

6 a 10 afnos

11 a 15 anos

16 afos 0 mas

Bajo: Responde 6
0 menos preguntas
correctamente

Satisfactorio:
Responde 7 u 8
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éstos teodricos,
de
procedimiento,
de
reconocimiento
de técnicas,
terminologia o
datos que son
requeridos para
actuar sobre
una realidad
determinada.

Habilidades Procesos de Adquirir
pensamiento, habilidades o
tales como la saber hacer
deduccion, el (objetivos de

analisis, la ambito
sintesis, psicomotriz)
diferenciacion,
etc.
Actitudes Patrones de Adquirir
comportamiento = actitudes o
que ser (objetivos
caracterizan el de ambito
actuar del afectivo).
individuo.

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
Nominal

preguntas
correctamente

Alto: Responde 9 o
10 preguntas
correctamente

Bajo: Obtiene un
puntaje medio de
3.5 o inferior de
respuestas
correctas

Medio: Obtiene un
puntaje medio
entre 3.51 hasta
4.5 de respuestas
correctas.

Alto: Obtiene un
puntaje de 4.51 o
superior de
respuestas
correctas.
Negativa: Obtiene
un puntaje medio
de respuestas
correctas de entre
1y29

Neutral: Obtiene

un puntaje medio
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Actualizacion

Nivel de
competencia
profesional
en la
aplicacion
del proceso

enfermero

Adaptar o
cambiar una
cosa antigua o
anticuada
dandole
caracteristicas
de lo que se
considera
moderno o
actual.

La competencia
profesional es
el conjunto de
conocimientos
habilidades y
actitudes que
posee un
profesional para
su ejercicio. En
el caso del
profesional de
enfermeria el
proceso de
atencion de
enfermeria es
el método
sistematico y
organizado que
utiliza para
administrar
cuidados
individualizados
, de acuerdo

Afos que
refiere la
persona al
momento de
la entrevista
en relacion a
la adquisicion
de
conocimiento
S recientes.
Declaracione
s que el
personal de
enfermeria
participante
considere que
se asocie a
su
competencia
profesional y
que en su
conjunto
correspondan
auna
caracteristica
de mayor o
menor
desarrollo.

Cuantitativ
a continua

Cualitativa
ordinal

de respuestas
correctas de entre
3y3.9

Positiva: Obtiene
un puntaje medio
de respuestas
correctas de entre
4y5

Mas de 5 anos
De 2-3 ainos

Menos de 1 aino.

Dado que el
instrumento
original no
conceptualiza el
nivel de
competencia, se
optd por generar
dicho valor a partir
de la suma de las
variables:
Conocimiento,
Habilidades,
Actitudes y
capacitacion.

Muy bajo: Del valor
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con el enfoque
basico de que
cada persona o
grupo de ellas
que responde
de forma
distinta ante
una alteracion
real o potencial
de la salud’.

3.6 Procedimiento para la recoleccién de datos

3.6.1 Técnica

inferior hasta el
limite de una
desviacion
estandar (DE1). 65
a76.17.

Bajo: De 76.18 a
85.76 (DE1) hasta
la media (ME).
Alto: 85.77 — 95.33
De la (ME) a al
limite de la
siguiente (DE)
Muy alto: 95.34 a
109.0 Del tercer
DE hasta el limite

superior.

El instrumento “Aplicacion del Proceso de Enfermeria 2008 en instituciones de Salud

(APEIS 08)”.Consta de 5 secciones. La obtencion de la informacion se obtuvo a través

de fuentes primarias, siendo las enfermeras y enfermeros que laboran en un hospital

del tercer nivel de atencion, de cuatro servicios en especifico: Medicina Interna,

Nefrologia, Otorrinolaringologia y Oftalmologia de los diferentes turnos que existen

matutinos, vespertino y veladas Ay B.

3.6.2 Instrumento de medicidn
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El instrumento (APEIS 08) “Aplicacion del Proceso de Enfermeria 2008 en
instituciones de Salud”, fue disefiado por May-uitz, Salas-Ortegon, Tun-Gonzalez. Para
la validacion de criterio y constructo se sometio a revision con dos expertos en el PAE.
El alfa de Cronbach fue de 0.854. Se aplicd una prueba piloto en un hospital similar al
que se estudio, con 10 % de la muestra.

El cual cuenta con 5 secciones

l. Datos sociodemograficos

Il. Conocimientos

1. Habilidades
V. Actitudes
V. Actualizacion

La seccion |, datos sociodemograficos, edad, sexo, turno, escolaridad, antigledad,
egreso de la carrera.

La seccidn Il, Conocimiento sobre Proceso de Atencién de Enfermeria: incluyd 10
reactivos de opcion multiple.

La seccion lll, Habilidades en el Proceso de Atencion de Enfermeria a través de una
escala Likert con 9 reactivos.

Seccion IV, actitudes al realizar el Proceso de Atencidon de Enfermeria: incluy6 11
reactivos.

Seccidén V, actualizacion que tiene el profesional referente al Proceso de Atencion de

Enfermeria con un total de 3 reactivos de opcidén multiple.

Para la aplicacion del instrumento en el presente trabajo, se afiadieron tres items para
conocer el tipo de actualizacion que habia recibido el personal de enfermeria
participante, dando un total de 34 items.

Para determinar la consistencia interna tras la adaptacion se realizd la prueba
estadistica de Alfa de Cronbach cuyo indice fue de 0.744, el cual es considerado como
aceptable. Suponemos que la asimetria en el tipo de respuestas de los items
agregados en el ajuste corresponde a la disminucién del coeficiente en relacién al

instrumento original.
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3.6.3 Validez de contenido y estandarizacion.

Se identificd el instrumento a utilizar en la investigacién (APEIS 08) “Aplicacion del
Proceso de Enfermeria 2008 en instituciones de Salud” elaborados por Saul May-Uitz,
Silvia Carola Salas-Ortegdn, Dallany Trinidad Tun-Gonzalez, Juan Gustavo Pacheco-
Lizama, Lidia Beatriz Colli-Novelo, Eloisa Beatriz del Socorro Puch-Ku. Grupo
disciplinar “Gestion del Cuidado Intensivo”, Facultad de Enfermeria, Universidad
Auténoma de Yucatan; México.

Se solicitd autorizacion al autor principal, llevandose a cabo el contacto por via correo
electronico, en donde se explico el objetivo del estudio. Se recibié respuesta favorable

del autor enviando el instrumento, pidiendo ser reconocido por su colaboracion.

3.6.4. Anélisis estadistico

Se realiz6 el andlisis estadistico de las variables estudiadas, los datos se analizaron
utilizando SPSS versidén 22. Se realizaron pruebas de comparacion de medias entre
grupos de las variables: Sexo, servicio, turno, edad, categoria, formacion, tiempo de
egreso escolar y antigiiedad laboral. Alternando entre pruebas paramétricas (t de
Student para muestras independientes y ANOVA ONEWAY) y no paramétricas
(ANOVA Kruskal-Wallis). Pruebas de correlacion para describir conocimientos,

habilidades y actitudes del Proceso de Atencion de Enfermeria.

3.6.5. Aspecto ético y legal

La investigacion se realizé conforme a la reglamentacion de acuerdo a la Ley General
de Salud. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar.

En la Ley del Ejercicio Profesional la Enfermeria se desenvuelve a través de un

conjunto de acciones orientadas a la solucion de los diferentes problemas de
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naturaleza bio-psico-social del individuo, de la familia y de la comunidad,

desenvolviéndose basicamente en las areas: asistencial, docente y de investigacion.

Del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la

salud. Titulo primero; disposiciones generales; capitulo Gnico.%3

ARTICULO 3.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social;

[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud;

IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud,;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccion de insumos para la salud.

ARTICULO 7.- La coordinacién de la investigacion, dentro del marco del Sistema
Nacional de Salud, estara a cargo de la Secretaria, a quien le correspondera:

VIIl. Promover e impulsar la participacion de la comunidad en el desarrollo de
programas de investigacion.

Del titulo segundo; de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos;

capitulo |.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento senala;
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VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud que actue
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la
de Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de
atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos
31, 62,69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafo como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias;

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:

cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
No obstante se solicitara el consentimiento informado a cada uno de los participantes
y se les informara que se estan evaluando conocimientos, habilidades y actitudes

sobre Proceso de Atencidon de Enfermeria.3?
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ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre

eleccién y sin coaccion alguna.

ARTICULO 23.- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisién de Etica,
por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga
sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al
investigador la obtencién del consentimiento informado.

Del Titulo Sexto; De la Ejecucién de la Investigacion en las instituciones de atencién a

la salud; Capitulo unico.

ARTICULO 113.- La conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la formacion académica
y experiencia adecuada para la direccién del trabajo a realizar, ademas de ser
miembros de la institucion de atencion a la salud y contar con la autorizacién del jefe

responsable de area de adscripcion.

ARTICULO 114.- Para efectos de este Reglamento se consideran profesionales de la
salud aquellas personas cuyas actividades relacionadas con la medicina, odontologia,
veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica, psicologia,
ingenieria sanitaria, nutricion, patologia y sus ramas y las demas que establezcan
disposiciones legales aplicables, requieren de titulo profesional o certificado de
especializacion legalmente expedido y registrado por las autoridades educativas

competentes.33
ARTICULO 120.- El investigador principal podra publicar informes parciales y finales

de los estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete la

confidencialidad a que tiene derechos los sujetos de investigacidon, asi como la que se
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haya acordado con los patrocinadores del estudio. Ademas de dar el debido crédito a
los investigadores asociados y al personal técnico que hubiera participado en la
investigacion, debera entregarse una copia de éstas publicaciones a la Direccion de la

Institucion. 33

CAPITULO 4. RESULTADOS
4.1 Caracterizacion de la muestra.

La muestra estuvo conformada en un porcentaje mayor por mujeres, 70 (79%), de
cuatro servicios principalmente del servicio de Medicina Interna, 31 (35%). Participo el
personal de tres turnos; del nocturno, 34 (38%). La edad de los participantes se
presenta en rangos de diez afios entre los 30 y 39 anos, 31 (35%). Respecto a la
categoria la mayor parte de los participantes son enfermeras generales, 77 (87%), con
formacion de licenciatura 44 (50%). Poco mas de la tercera parte tiene entre 6 y 10
afos desde que egresaron de sus estudios, cifra que es similar a su antigiedad laboral
32 (36%). (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra.

Sexo
Mujer 70 79%
Hombre 19 21%
Servicio
Medicina Interna 31 35%
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Nefrologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Turno
Matutino
Vespertino
Nocturno
Edad
20 a 29 afnos
30 a 39 afos
40 a 49 aios
50 afos en adelante
Categoria
Enfermera Especialista
Enfermera General
Auxiliar de Enfermeria
Formacion
Técnico
Estudio Postécnico
Licenciatura
Licenciatura con Especialidad
Maestria
Doctorado
Tiempo egreso escolar
1 a5 afos
6 a 10 afios
11 a 15 afios
16 afios 0 mas
Antiguiedad laboral
1 a5 afos

6 a 10 afos

26
20
12

29
26
34

24
31
27

11
77

11
23
44

18
32
19
20

17
32

29%
23%
13%

33%
29%
38%

27%
35%

30%
8%

12%
87%
1%

12%

26%

50%
9%
2%
1%

20%
36%
21%
23%

19%
36%
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11 a 15 afios

16 affos o mas

4.2 Resultados descriptivos

15
25

17%
28%

La etapa de valoracion fue la que la mayor parte de los participantes contestd

adecuadamente, mientras que el sustento de la valoracion

fue el que menos

participantes contestaron adecuadamente. (Gréfica 1). La mayor parte de los

participantes obtuvo un nivel de conocimientos bajo (Grafica 2).

Gréfica 1. Frecuencia de respuesta por item por item.

1. Definicién del PAE

2. Etapas del PAE

3. Etapa: Valoracién

4. Sustento de la valoracidn
5. Diagnostico Real

6. Diagnostico de riesgo

7. Etapa: Planeacién

8. Sustento de la planeacién
9. Etapa: Intervencion

10. Etapa: Evaluacidn

Correcto @ lIncorrecto

20 | ‘ 69 ‘ )
e e
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51 | —— | )
gy N - |
T ‘ 7 | |
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Gréafica 2. Nivel de conocimiento sobre el PAE.
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La mayor parte de las habilidades de los participantes fueron consideradas de nivel

medio, exceptuando la valoracion de necesidades del paciente y la documentacion del

Proceso Enfermero. (Tabla 2). En general el puntaje de los participantes en torno a las

habilidades de aplicacion del PAE se encontro en el nivel medio, seguido por el nivel

alto. (Gréfica 2).

Tabla 2. Puntaje medio por item de habilidad y su valoracion.

1. Valora necesidades del paciente 4.66
2. Utiliza una guia de acuerdo con la taxonomia de la NANDA  3.99
3. Formula Diagnaésticos de Enfermeria 4.24
4. |dentifica resultados de acuerdo con la NOC 3.91
5. Planifica intervenciones de acuerdo con la NIC 3.97
6. Ejecuta las intervenciones 4.35
7. Verifica el logro de los resultados esperados 4.12
8. Realiza correcciones cuando los objetivos no se logran 3.96
9. Documenta el Proceso de Enfermeria 4.65

0.621
0.859
0.798
0.834
0.845
0.693
0.766
0.838
0.676

Gréfica 2. Participantes por nivel de habilidades.
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Respecto a los items de Actitud, los items sobre “necesitar mas tiempo para realizar
el PAE”y “la consideracion de material y equipos suficiente para la realizacion de los
procedimientos” Fueron los mas mal puntuados, colocandolos entre otros mas, como
con una actitud negativa. (Tabla 3.) Sin embargo, la puntuacion de los participantes

les ubica en actitudes neutrales predominantemente (Gréfica 3).

Tabla 3. Puntaje medio por item de Actitud y su valoracion.

Actitud Media DE Valoracién
1. Utiliza un lenguaje propio de enfermeria 4.39 0.72 Positiva
2. Contribuye a la definicion de la practica profesional 4.26 0.63 Positiva
3. Proporciona cuidados de calidad 4.48 0.68 Positiva
4. Garantiza la continuidad de cuidados 4.25 0.76 Positiva
5. Se autorealiza en el ambito profesional 3.85 0.92 Neutral
6. Considera que existe personal de enfermeria suficiente 2.96 1.02 Negativa
7. Considera que requiere mas tiempo para realizar el 2.55 0.85 Negativa
Proceso
8. Carece de motivacion para realizar el Proceso de 2.84 1.01 Negativa
Enfermeria
9. Considera que son suficientes los cursos de actualizacion 2.93 0.93 Negativa
10. Considera que son suficientes el material y el equipo 2.89 0.85 Negativa
para las intervenciones
11. Considera que el Proceso esta ausente en la 3.31 1.34 Neutral

normatividad institucional.
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Gréfica 3. Participantes por tipo de actitudes.
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Sobre el personal que tomd cursos sobre el PAE, la mayor parte de ellos si lo hizo

como se muestra en la Tabla 4. La mayoria de quienes tomaron un curso sobre el PAE

lo hicieron hace mas de 5 afios, seguido por quienes lo tomaron hace 2 o 3 afios, como

lo muestra la Grafica 4. Los cursos tomados por los participantes fueron en

Instituciones educativas principalmente (Grafica 5).

Tabla 4. Personal que ha recibido cursos de Proceso Enfermero.

Frecuencia Porcentaje
1. No se actualiza 28 32%
2. Se actualiza 61 68%
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Gréfica 4. Tiempo trascurrido desde que el personal recibié el ultimo curso de

Proceso Enfermero.

40

35

35

30

25

20

15

10

2
[ |

Menos de 1 afio

Mas de 5 afios

Grafica 5. Tiempo trascurrido desde que el personal recibié el ultimo curso de
Proceso Enfermero.
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Respecto al nivel de competencia profesional en la aplicacién del proceso enfermero
se estimo que la mayoria de los participantes presentaron un nivel de competencia alto

29 (32.6%) seguido por quienes tienen un nivel bajo. (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Nivel de competencia profesional en la aplicacion del proceso enfermero.

Fr (%)
Muy Bajo 19 21.3%
Bajo 24 27.0%
Alto 29 32.6%

Muy alto 17 19.1%

La Tabla 7 presenta el nivel de competencia profesional en torno las caracteristicas de
los participantes como sexo, servicio, edad, turno, categoria, formacion y antigiedad.

y antiguedad.

Tabla 7. Nivel de competencia profesional en la aplicacion del proceso enfermero

acorde a variables sociodemograficas.

Muy Bajo Alto Muy
Bajo
Sexo Femenino 12 13% 20 22% 24 27% 14
Masculino 7 8% 4 4% 5 6% 3
Servicio Medicina Interna 6 7% 6 7% 10 1% 9
Nefrologia 7 8% 6 7% 10 1% 3
Otorrino 4 4% 10 11% 4 4% 2
Oftalmologia 2 2% 2 2% 5 6% 3
Edad 20 - 29 afios 3 3% 7 8% 7 8% 7
30 - 39 afios 3 3% 10 1% 13 15% 5
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40 - 49 afios 9 10% 6 7% 9 10% 3
50 afos en 4 4% 1 1% 0 0% 2
adelante
Turno Matutino 3 3% 10 1% 9 10% 7
Vespertino 6 7% 5 6% 10 1% 5
Nocturno 10 1% 9 10% 10 1% 5
Categoria Enfermera 1 1% 6 7% 4 4% 0
Especialista
Enfermera 17 19% 18 20% 25 28% 17
General
Auxiliar de 1 1% 0 0% 0 0% 0
Enfermeria
Formacion Licenciatura 7 8% 8 9% 18 20% 11
Licenciatura con 1 1% 7 8% 0 0% 0
especialidad
Postécnico 10 1% 8 9% 3 3% 2
Maestria 0 0% 0 0% 2 2% 0
Doctorado 0 0% 0 0% 1 1% 0
Técnico 1 1% 1 1% 5 6% 4
Antigledad 1 -5 anos 2 2% 5 6% 3 3% 7
6 - 10 afos 6 7% 8 9% 15 17% 3
11 - 15 afos 5 6% 6 7% 3 3% 1
16 afios o mas 6 7% 5 6% 8 9% 6

4.3 Resultados inferenciales

Se realizaron pruebas de comparacion de medias entre grupos de las variables: Sexo,
servicio, turno, edad, categoria, formacién, tiempo de egreso escolar y antigiiedad
laboral. Alternando entre pruebas paramétricas (t de Student para muestras
independientes y ANOVA ONEWAY) y no paramétricas (ANOVA Kruskal-Wallis).
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Por lo anterior se presenta en la Tabla 5 valores alternando entre medias con
desviacién estandar (5.0 £ 2.2) y medianas con rangos. (5 (7)). Las diferencias
estadisticamente significativas se sefalan con letras en superindice y se comentan a

continuacion:

1. El puntaje de la actitud de las enfermeras es mayor que el de los enfermeros y
tal comparacion es estadisticamente significativa.

2. El puntaje en las habilidades del personal de entre 20 a 29 afos es mayor que

el de 40 a 49 anos y dicha diferencia es estadisticamente significativa.

Tabla 8. Comparaciones entre grupos.

Conocimiento Habilidades Actitudes

Sexo

Mujer 50+22 38.0+4.9 39.21+4.2

Hombre 44+21 37.0+49 36.6 £ 5.1
Servicio

Medicina Interna 5(7) 38.6+5.0 39.7+4.7

Nefrologia 5.5(9) 36.5+4.4 37.7+3.7

Otorrinolaringologia 4 (7) 37+44 38.7+4.38

Oftalmologia 6.5 (7) 39+5.8 38.2+4.9
Turno

Matutino 5017 38.2+5.1 39.6+4.8

Vespertino 54+24 38.1+5.1 38.7+3.9

Nocturno 43+23 372146 37.9+4.7
Edad

20 a 29 afos 5 (8) 39.6 £ 5.0° 39.3+5.3

30 a 39 afios 5(5) 38.7+44 39.0+45

40 a 49 afios 4 (9) 35.7+4.0 38.4+3.8

50 afios en adelante 3 (6) 35.7+6.8 36.2+ 3.6
Categoria

Enfermera Especialista 4 (6) 38 (10) 36.5+4.3

Enfermera General 5 (10) 37 (17) 39.1+44
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Auxiliar de Enfermeria ** *x 32.0+£0.0
Formacion
Técnico 53120 39.6+4.38 41.1+£43
Estudio Postécnico 41+24 35.1+50 37.3+3.6
Licenciatura 52+22 39.0+45 39.3+4.7
Licenciatura con 3.8+0.9 35.7+4.2 36.1+4.6
Especialidad
Maestria 42014 37.5+21
Doctorado t 38.0+0.0 36.0+ 0.0
Tiempo de egreso de su
escuela
1 a5 afios 6 (4) 40 (17) 39.2+55
6 a 10 afios 4 (6) 38 (16) 38.9+45
11 a 15 afios 4 (9) 37 (12) 38.0+4.6
16 afios 0 mas 4.5 (9) 37.5(17) 38.7+3.5
Antiguedad laboral
1ab5afios 5(4) 40.1+4.8 40 (10)
6 a 10 afios 4 (6) 379+4.3 38.5 (15)
11 a 15 afios 4 (9) 36.2+4.8 36 (15)
16 afios 0 més 5(9) 371+54 40 (13)

a = t de Student para muestras independientes p= <0.05 b= ANOVA Oneway P= <

0.05 **= Esta categoria tiene unicamente un participante.

Se realizaron pruebas de correlacion entre las siguientes variables y puntajes:

a). El tiempo transcurrido desde que el personal termino sus estudios con los puntajes
obtenidos en las dimensiones: Conocimientos, Habilidades y Actitudes. No se

observo una relacion estadisticamente significativa.
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b). La antigiedad laboral del personal con los puntajes obtenidos en las dimensiones:
Conocimientos, Habilidades y Actitudes. No se observd una relacidon

estadisticamente significativa.

c). Se observo una relacion estadisticamente significativa entre la edad de los

participantes y el puntaje obtenido en la dimensién de habilidades.

Rho Spearman = -0.310 p = 0.01. Lo que se interpreta de la siguiente forma: A
menor edad los participantes obtendran un mejor puntaje en habilidades de

aplicacion del PAE. Dicha relacion es moderada.

d). La categoria laboral no presentd relacion estadisticamente significativa con los

puntajes obtenidos en las dimensiones: Conocimientos, Habilidades y Actitudes.

e) El nivel de formaciéon académica no presento relacion estadisticamente significativa
con los puntajes obtenidos en las dimensiones: Conocimientos, Habilidades y
Actitudes.

f) Los puntajes de las dimensiones Conocimientos, Habilidades y Actitudes se

relacionaron de la siguiente forma:

e Conocimientos y habilidades: Existe una relacion moderada positiva entre el
puntaje de conocimientos y el de habilidades, (r Pearson = 0. 434. p= <0.05), es
decir: “a mayor nivel de conocimientos, mayor nivel de habilidades”, lo que explica
que al menos el 43% de los casos en que esto sucede.

¢ Habilidades y Actitudes: Existe una relacion moderada positiva entre el puntaje
de habilidades y el de actitudes, (r Pearson = 0.325 p =<0.05), es decir: “a mayor
nivel de habilidades, mejor nivel de actitudes” hacia el PAE, esto explica al menos
el 32% de los casos en que esto sucede.

e Conocimientos y actitudes: Existe una relaciéon moderada positiva entre el puntaje
de conocimientos y el de actitudes, (r Pearson = 0.280 p = <0.05), es decir: “a
mayor nivel de conocimientos, mejor nivel de actitudes”hacia el PAE, esto explica

al menos el 28% de los casos en que esto sucede.
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CAPITULO 5 DISCUSION

El Proceso de Atencion de Enfermeria es el método de trabajo fundamental para
brindar mejor atencién, distinguiendo a la enfermera de otros profesionales de la salud
por su visiéon integral, que le permite permear la esfera bioldgica, psicologica y social

del paciente, familia y comunidad. 17

Muchos autores han hecho hincapié en cdmo el lenguaje estandarizado de las
taxonomias NANDA, NIC, NOC, dentro del Proceso de Atencidon de Enfermeria puede
reflejar la responsabilidad profesional, el poder de las enfermeras y proporcionar los
medios para la continuidad de la atencion, evaluacion de la calidad y la visibilidad de

la enfermeria en el cuidado de la salud.™

Pensar en la naturaleza, contenido y enfoque del cuidado de enfermeria en el ambito
de la salud colectiva, genera una serie de preocupaciones e interrogantes relacionados
con la vision que tiene el profesional de enfermeria del cuidado de la salud desde la
dimension cientifico-técnica, profesional, humanistica y social.

Ademas, la comprension del cuidado de enfermeria implica la reflexion del profesional
sobre su practica, su transformacion de acuerdo con los cambios en el contexto socio-
politico, econdmico y cultural y con los retos y desafios que tiene que enfrentar para
dimensionar el cuidado en los nuevos escenarios que debe compartir con otras

disciplinas y sectores de la sociedad®?.

El objetivo de este estudio fue evaluar conocimientos, habilidades y actitudes en la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria como parte de una competencia
profesional. Lo que brinda una vision de cémo se encuentra el profesional de
enfermeria en el pais para la aplicaciéon del PAE en el cuidado del paciente.

Descubriendo en el presente estudio que: la mayor parte de los participantes obtuvo
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un nivel de conocimientos bajo y que es similar a los resultados obtenidos en estudios

realizados en el estado de Sonora (México)'”, Espafria®.

Sin embargo, su aprendizaje no es sencillo y los estudios indican que los
profesionales de enfermeria necesitan mayor formacién e informacion para dominar
este lenguaje con profundidad. Mejorar asi el objeto de estudio de enfermeria que es

el cuidado.

La mayor parte de las habilidades de los participantes fueron consideradas de nivel
medio, exceptuando la valoracion de necesidades del paciente y la documentacion del
proceso enfermero que obtuvieron un nivel alto y en consideracion a estudios
realizados en México'”'® y Costa Rica*’, se observa una similitud de las habilidades

que adquiere el personal dentro de la profesion de enfermeria.

En la competencia de actitud, el resultado del estudio fue que el personal evaluado
con respecto al material y equipo con el que se cuenta arrojoé una actitud negativa a
comparacion de estudios realizados por May-Uitz (México)?!, con resultados de actitud
positiva, lo que nos refleja que los factores a evaluar son de gran importancia para la

participacion del personal en su labor diaria.

Con respecto a esto Torres (México) 5> sefiala que la evaluacion es una de las
mejores tacticas para garantizar que los servicios en enfermeria, sean de alta calidad.
Gonzales (Chile) ®'; nos sefiala que la evaluacion por competencias, permite la

objetividad, replicabilidad y la continua mejora en la calidad de los cuidados.

La mayor parte de los participantes obtuvo un nivel de conocimientos bajo y su
mayor puntaje fue en el item 3 referente a la etapa de valoracién con el mejor resultado,
punto de gran importancia ya que la valoracién dentro del Proceso de Atenciéon de
Enfermeria es la parte esencial para desarrollar la atencién que se brinda al paciente.
Asi como hace referencia Domingo (Esparia)'® ‘Es el personal de enfermeria de cada
unidad el encargado de traducir las necesidades de los pacientes y sus respuestas de
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salud a este nuevo lenguaje para conseguir la mayor precision en la documentacion,
asi como de reflejar la labor enfermera de forma que los registros sean testimonio del

trabajo diario.

Al hablar de competencias en las dimensiones de Conocimientos, Habilidades y
Actitudes existe una relacion moderada positiva entre ellas, relacionandolas a mayor
nivel de conocimientos mayores son las habilidades y al desarrollo de habilidades es
mejor y mayor la actitud que tiene el personal para competir dentro de su area laboral.
Como hace mencion Cufiat et al (Cuba)®2. En su investigacion informativa hablan de
las competencias de enfermeria en el proceso vital de cuidados con el objetivo de
acoplar informacién que brinde conocimientos actuales en las que figuren las
competencias de enfermeria en el proceso vital de cuidados. En todos los ambitos de

actuacion profesional.

Ante esta evaluacion de competencias con el personal de Enfermeria se distinguen
caracteristicas de mayor interés, hacia sus actividades cuando el personal se
encuentra en una edad promedio de 20 a 39 afios, desarrolla mas sus habilidades y
asisten a mas cursos de actualizacion. Generandose una similitud con Lépez (Costa
Rica)®® y Hernandez (México)?>Donde la evaluacion es medianamente competente en

distintas areas y sobre todo con una actitud positiva.

Coincidiendo estos resultados con los obtenidos en la investigacion realizada donde
se confirma que como profesionales de enfermeria es necesario ser mayormente
competentes para la practica continia y ser evaluados para mejorar la atencién y
formacion como profesionales, los expertos sefialan que la evaluacion es una de las

mejores tacticas para garantizar que los servicios de enfermeria sean de alta calidad.®°
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta que sistematiza
las intervenciones de enfermeria en los pacientes, este método se elabora con la
finalidad de brindar un cuidado de calidad y de facilitar al profesional de enfermeria la
comunicacién con otros profesionales y esto radica en la correcta utilizaciéon dentro de
la practica misma, de su conocimiento que tiene el personal de este lenguaje asi como

la habilidad para su aplicacion y la actitud que toma en la propia experiencia.

Tras el analisis de datos y la hipotesis de investigacion que dice: Tomando en cuenta
los estudios realizados sobre conocimientos, habilidades y actitudes del PAE se
encontré que el nivel de competencias profesionales en el personal de enfermeria de
un hospital de tercer nivel de atencién es bajo. La cual se acepta ya que se detecto
que del 62% de los participantes tuvieron un nivel de conocimientos bajo. La mayor
parte de las habilidades de los participantes fueron consideradas de nivel medio ante

el Proceso Enfermero.

Respecto a los items de Actitud, los items sobre “necesitar mas tiempo para realizar
el PAE”y “la consideracion de material y equipos suficiente para la realizacion de los
procedimientos” Fueron los mas bajos puntuados, colocandolos entre otros mas,
como con una actitud negativa. Dentro del rubro de actualizacion el personal que ha

tomado cursos sobre el PAE, lo hizo hace mas de 5 anos.

Basado en los resultados obtenidos se concluye que la actitud positiva hacia el PAE
es mayor en las mujeres que en los hombres. Asi como lo relativo a las habilidades
del personal son mayores entre los 20 y 29 afios de edad indicando que a menor edad
los participantes obtendran un mejor puntaje en habilidades de aplicacion del PAE. (
rs=-0.310 p< 0.01), lo que explica que al menos el 31% de los sujetos al tener menor

edad, presentan una mejor habilidad para la aplicacion del PAE.

Estos resultados brindan la oportunidad de implementar estrategias para mejorar
los conocimientos, las habilidades y sobre todo la actitud y opinion que tiene el
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profesional de enfermeria ante estos temas que en ocasiones al personal le resultan
complicados e innecesarios para la practica, los resultados obtenidos muestran que el
personal de enfermeria se encuentra en un nivel medianamente competente ante el
manejo de estos temas, lo que indica proporcionar guias de accidon hacia nuevas
evaluaciones con educacion continua con la finalidad de mejorar el cuidado que

enfermeria brinda a las personas.

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia
o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido
mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados
que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. Y que se expresa
en el Proceso de atencion de enfermeria con una base sdélida como el método

cientifico.

Las condiciones del desempefio profesional en el presente exigen, ademas de las
competencias especificas propias del ejercicio de una profesion, competencias
genéricas que permitan al profesional ejercer eficientemente la profesidon en contextos

diversos, con autonomia, flexibilidad, ética y responsabilidad.

6.1 Limitaciones

La realizacion del estudio estuvo rodeada de una gran diversidad de dificultades
desde el tamafio de la muestra que fue muy pequefio en comparaciéon con la gran
cantidad de enfermeras que laboran dentro de la institucidn, asi como de los grandes
servicios con su complejidad de atencién. Directamente con el estudio se encontraron
que el numero de enfermeras auxiliares solo fue de 1, lo cual no permitié tener una

comparacion con respecto a este grado de estudios,

6.2 Implicaciones para la practica de enfermeria
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La utilizacion PAE en la practica de enfermeria, promueve el desarrollo de un
pensamiento, autbnomo, flexible, critico, todo lo que redunda en la calidad de cuidados
que se brindan al paciente. Sin embargo, en el caso del presente estudio surge el
desafio de la busqueda de estrategias como programar cursos permanentes u
obligatorios. y que el personal cuente con el tiempo para las capacitaciones y controles
necesarios de evaluacion constante, asi como de las mediciones del impacto en la
disminucién de dias estancia, presencia de eventos adversos, satisfaccion del usuario,

etc.

6.3 Posibles lineas de investigacion.

A mediano y largo plazo es deseable que la jefatura de enfermeria y de ensenanza
planeen intervenciones educativas y de guias de recoleccion de datos asi como
busqueda de relacion en los indicadores de proceso dias estancia, eventos del
programa de seguridad del paciente, comunicacion efectiva entre enfermeras y la

constante actualizacion del Proceso de Atencién de Enfermeria.

Realizar estudios relativos a la autoeficacia de aplicacion del PAE en relacién a la
disminucién de la estancia o la incidencia de eventos adversos, agregando que la salud

del usuario también deberia de incrementar.

La practica sistematizada para homogeneizar el cuidado de enfermeria se ha visto
fortalecida mediante la aplicacion del PAE y el uso de las clasificaciones taxondmicas
de enfermeria. De esta manera, la organizacion y el ordenamiento de la informacién
permiten disminuir al maximo la variacion de las practicas o que estas cada vez sean
minimas; asi, también tienen la intencion de adecuarse al contexto y al nivel de
atencion, respondiendo a los resultados establecidos y a las necesidades de salud de
forma individualizada de cada paciente, cada familia y cada comunidad.3*
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ANEXO No 1 Formato Original del Autor del Instrumento de Medicion
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'1.
INSTRUMENTO APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN INSTITUCIONES DE SALUD
APEIS 08
Folio
Fecha

La finalidad de este cuestionario es analizar los conocimientos, aplicacion y actitudes acerca de la
utilizacion del proceso de enfermeria. Con base en sus respuestas se disefiaran programas para
reforzar y/o actualizar los conocimientos y la practica. Por lo que se te solicita de manera amable,

L DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Instrucciones: Marca con una X el recuadro en blanco segin corresponda a las caracteristicas
manifestadas. (Una sola Opcién)

Género: 1. Femenino. O 2. Masculino. 0O
Edad: 1.20-29afos. 0 2.30-39 afos. 0 3.40-49 anos. 0 4. 50 en adelante.]
Institucion Hospitalaria: 1. HGR Judrez. 0 2. Hospital O'horan.0 3.HGRT1. O 4.UMAE. O

5.1SSSTE. O 6. HRAEPY. O 7.Corea 0O 8. Mateno O
Servicio: 1. Urgencias adulto O 2. Urgencia pediatrica O 3. Pediatria O 4. Cirugia O
5. Medicina Interna O 6. Toco cirugia O 7. Terapia O 8.Quirofano 0O

9. Ginecologia O 10.0to

Tumo: 1.Matutino.0 2. Vespertino. 0 3.Noctumo.[0 4. Jomada acumulada. O
Categoria: 1. Enfermera (o) Especialista.[1 2. Enfermera (0) General.[0 3. Auxiliar de Enfermeria.0

Nivel de 1. Licendiatura. [0 2. Licenciatura con especialidad O
Formacion: 3. Postécnicold 4 Maestria. O 5. Doctorado.[J
Egreso de la carrera: 1).1-5anos [0 2).6-10 anos[d0 3). 11-15 afiof] 4). 16 afios o mas

Antigiiedad en la Institucion: 1). 1-5afos[0 2).6-10 afos[d0 3). 11-15 afiog] 4). 16 afios o mas[J
Il. CONOCIMIENTO

Instrucciones: Responde las siguientes Preguntas.

1. Cual de esias opciones considera usted que es una definicion del Proceso de Enfermeria.

{ ) Meétodo cientifico y clinico para diagnosticar y tratar problemas de salud en |a persona.
2).( ) Describe respuestas humanas a niveles de bienestar en una persona, familia o comunidad.
{ ) Juicio dlinico sobre Ias respuestas del individuo, familia o de la comunidad frente a procesos
vitales y problemas de salud.
4).( )Capacidad de diagnosticar intuitivamente para ofrecer tratamiento a la persona.
5)( )Proceso sisiematico de obtencion de dalos

2. Menciona las etapas del proceso de enfermeria.
1)
2)
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3)

4)

5)

3. Durante {a valoracién ;Qué es lo que usted obtiene?: (Margue una sola Opcién)
1) Datos. ()

2) Escalas. ()

3) Indicadores. ( )

4) Resultados ()

5) Oftros: ( ) Especificar:

4. En que se basa para realizar su valoracion. {Margue una sola Opcion)

1) Taxonomia ll delaNANDA. { )
2) Taxonomia de la NOC. ( )
3) Taxonomia de ia NIC { )
4) Taxonomia de la CIE { ')
5) Otros. ( ) Espedificar:

5. Un diagndstico de Enfermeria Real esta compuesto por: (Marqgue una sola Opcion)
1) Etiqueta diagnéstica, Factor relacionado y Caracteristicas definitorias. )
2) Etiqueta diagndstica, Factores de riesgo y Respuestas humanas )
3) Eliquela diagnoslica, Caracleristicas definitorias y Factor relacionado.
4) Etiqueta diagnéstica, Respuestas humanas y Faclor relacionado
5) Etiqueta diagnostica, Caracteristicas de riesgo y Factor relacionado

— — — — —

1) Etiqueta diagnaostica y Caracleristicas relacionadas (
2) Etiqueta diagndstica y Caracteristicas definitorias (
3) Etiqueta diagndstica y Factor relacionado {

(

)
)
)
6. Un diagndstico de Enfermeria de Riesgo esta compuesto por: (Margue una sola Opcién)
)
)
4) Etiqueta diagndstica y Respuestas humanas )

5) Etiqueta diagnostica y Factores de Riesgo ()

7. Durante la etapa de planificacion, los Resultados se basan en: (Margue una sola Opcion)
1) NIC ( )

2) CREE ¢ )

3) NANDA { 3

4) CIE ( )

5) NOC ( )

8. Durante la etapa de planificacion las Intervenciones se basan en: (Margue una sola Opcién)
1) CIE ( )

2) CREE ()

3) NANDA ()

4) NOC { )

5) NIC ( )

2) Dagrm ()
3) Planificacion. ( )
4) Ejecucion. ()
5) Evaluacion. ( )

10. Determina la medida en que se han conseguido los resultados: (Margue una sola Opcién)
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1) Valoracion.
2) Diagnastico.
3) Planificacion.
4) Ejecucion.

5) Evaluacion,
lll.- HABILIDAD

e S S S St

Instrucciones: Marcar con una X dentro del recuadro segin la frecuencia que usted considere

realiza esa actividad. (Una sola Opcién).

, .

3.
Algunas
veces

0
Nunca

[ Durante su jomada laboral con que

1. Valora Ias necesidades del pacente.

2. Utikza una guia de acuerdo con ia
taxonomia de la NANDA.

3. Formula diagnosticos de enfermeria.

4. ldentifica resuliados de acuerdo a ka NOC.

5. Planifica infervenciones de acuerdo a la NIC.

6. Becuia las intervenciones.

7. Verifica el logro die los resulliados esperados.

8. Realiza comecciones cuando los objefivas
no se logran.

9. Documenta el proceso de enfermeria.

V.- ACTITUD

AE

1. Utiliza un lenguaje propio de enfermeria.

2. Contribuye a la definicion de la practica
profesional.

3. Proporciona cuidados de calidad.

4. Garantiza la continuidad de cuidados.

5. Se autorealiza en lo profesional.

6. Existe personal de enfermeria suficiente.

7. Requiere de mas tiempo para realizario.

8. Carece de molivacion para realizario.

9. Son suficientes los cursos de aclualizadon.

10. Son suficientes el material y equipo para las
it :

11. El proceso esta ausente en la normatividad
institucional

12. Otros: Favor de Espedificar:

13.

14.
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V. ACTUALIZACION.

1. ¢ Ha recibido cursos de Proceso de Enfermeria?
1) Si ( ) Pasara la pregunta 2
2) No ( ) Gracias por su participacion

2. Tiempo transcurrido desde que recibio el Gltimo curso de Proceso de Enfermeria.

1)Masde5anos. ( )
2) 2-3 afios. ()
3) Menos de 1 afio. ( )

3. Institucion que impartio el curso:

1) Institucion Educativa. ( ) Especificar:
2) Institucion Hospitalaria. ( ) Especificar:
3) Otros ( ) Especificar:

Gracias por su participacion
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ANEXO No 2 Formato Original del Autor de la Carta de Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Meénda, Yucatan a de de 2009.

Consentimiento informado para pariicipanies de la investigacion:
“Proceso de Enfermeria en Instituciones de salud”

Consentimiento informado para parficipantes en la invesligacién “Proceso de Enfermeria en Instituciones de
Salud”.

Yo doy mi consentimientc para participar en la
investigacion antes mencionada que fiene como finalidad analizar los factores que se relacionan con la
aplicacion del proceso de enfermeria, en personal de ocho instituciones de salud en Mérida Yucatan.

He sido informado (2) con claridad de los objetivos de la investigacion, asi como de la importancia de mi
participacion en k2 misma. Estoy convencido{a) que mis datos seran totalmente confidenciales pero que
contribuirdn en un fuliro al cuidado integral de los pacientes, fortaleciendo la profesion de Enfermeria, a través
de Ia generacion de conocimiento de mis necesidades. De igual forma he sido informado que no existe riesgo
para mi persona y que mi participacion sera voluntaria, sin obligacion y consciente, sin recibir ninguna

remunNeracon economeca.

Enterado (2) que los responsables de dicha invesigacion son Lidia Beatriz Colli Novelo, Saul May Uitz, Maria
Rebeca Sosa Cardenas. Silvia Carola Salas Ortegdn, Pedro Celestino Soberanis Rosado, Milagros Berenice
Carrillo Basulto y Dallany Trinidad Tun Gonzélez.

Nombre y Firma del investigador.

Firma del participante.
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ANEXO No 3 Formato del Instrumento de Medicion Adaptado

UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONOMA DE MEXICO UI"LTM .
DIVESION DE ESTUDNDS DE POSGRADO, POSGRALO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO
“APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA
EM INSTITUCIONES DE SALUD APEIS 08"

Folia
Fecha

El objativo de esie cusstionaro es analzar los conocimlentos, aplicackin y actudes acarca de la utlizacion
gl proceso o2 enferment. Su opinién es muy valosa ¥ Senvird para s2gulr avanzansd coma profesita. Por o
gue 52 e sallchta de manera amable, responda con 1oda sinceridad 135 sigulentes prequnias.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Instrucclonsa: Marca con una X el recuadra en blanco segin comesponda a 1as caracienisticas manfestadas.
{Una sofa Opciin)

Sexo: 1. FemeninoO 2. Maseuling. O

Edad: 1.20-20afos0 2.30-33 anosO 3. 40-49 anos.O 4. 50 en adelante. O

Servicio: 1. Medicnaintema [ 2 Nefrologia [ 3. Otomrino L] 4. Oftaimologia O

Turno: 1. Matutino. O 2. Vespertindd 2. NoctumaoP

Categoria: 1. Enfermera (o} O 2. Enfermera (o} O 3. Ausxiliar de Enfermeria[]
Especialista General.

Nivel de 1. LicenciaturaA 2. Licenciatura con especialidad [

Formacion: 3. Postécnico O 4. Maestria.O 5. Doctoradol 3

Egreso de lacarrera:  1). 1-5 afod 2).6-10ano0 3). 11-15afos [ 4). 16 afos omas O

Antigiiedad en la 1). 1- 5 afios O 2). 6-10 afios0 3). 11-15 afes O 4). 16 afios o mas O
Institucidn:

IL CONOCIMIENTO
Instrucclonss: Responde |35 slguienies Preguntas.

1. Cual ge 2&t3s opclonas consltara usted gue e una definichin del Procesa de Enfemeria.

1)-( ) Metodo centfico y ciinlco pama diagnosticar y bratar prablemas de salud en |a parsona.
2).[ ) Describe respusstas humanas a niveles e blenestar en una persona, famila o comunidad.
d). [ )Julclo clinlco sobre [3s respwesias del Individuo, familla o d2 la comunidad frente 3 procescs witaks
¥ prablemas de salwd.
4).[ ) Capacidad de diagnosticar intultivamenta para ofrecer tratamianto a la persona.
4).[ ) Proceso slsiematico de obiencldn oa datos
2. Menciona 135 etapas del proceso de enfermeara.
1
2
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3. Durante |3 valoraclen jQué es lo gue usted cotiena?: (Mangue una sola Open)
1) Catos. i 12

2] Escalas. |
3] Indicadares. [ ]
4] Resultatos [ 1
5) Obros: { ) Espacificar
4. En gue g2 basa para realzar su valoracian. (Margue una soa Opeidn)
1) Taxonomia Il de la { ]
MANDA.
2) Taxanomia de la NOC. i
3] Taxanomla de la NIC i
4] Taxanomla de I3 CIE [ |
5] Otros. { ) Especificar
E. Un diagnésiico da Enfermeria Real esta compuesto por (Mamgue una sola Opcion)
1) Etiqueta diagnéstica, Factor relatfonadoy Caracteristicas [ ]
definlicdas.
2) Etiquata diagnesilea, Factores de riesgo y Respuasias humanas [ }
3) Etiqueta diagnesiica, Caracteristicas definlionas y Facior [ ]
reladianado.

4) Ebiquata diagntstica, Respusesias humanas y Factor relacionads [ )
5) Ebiquata diagnostica, Caracteristicas de riesgo y Factor relackinado [ )

E. Un diagnestico de Enfermeria de Rlesgo esta compuesto por: (Margue Lna s0a Opeson)

1) Etiqueta diagntstica y Caracteristicas relacknadas [ )
2) Etqusta dizgnitstica ¥ Caracteristicas definkionas i )
3) Ebqueta diagniéstica y Faclor relacknado [ )
4) Etiqueta diagnéstica y Respuesias humanas [ ]
§) Etiqueta diagnosilea y Faciones de Rlesga { )

7. Duramte |3 etapa de planificacion, los Resultados 58 basan en: (Margue Lna soia Cipeain)
1) NIC i
2) CREE |
J)NANDA ()
4) CIE {1
) NOC | S |

E.Durante [a etapa de planifcacion 135 Intervenciones 52 Dasan en; (Wamue und s0ia Opoion)
1) CIE
J)CREE | )
JYNANDA | )
4) NOC |
5) NIC ()

©. Etapa gel procaso en 13 cual 52 reallzan |35 Intervenciones: (Margue una sola Opeion)
1) Valaracitn.
2) Diagnastica.
3) Planicacian.
4) Ejecucion.
5) Evalacion.

T
™ T T Tl T

10. Determina 1a madida en gue s2 han consagulde s resultados: Margue Lna soia Opeion)
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1) Valaracion. {
2) Diagnostica. {
3) Planificacion. {
&) Ejecucion, {
5) Evalacitn. {

™ Tl T T

.- HABILIDAD

Instrucclones: Marcar con una X deniro g2l recuadro seqgun (3 frecuencia que usted consldere realza esa

actvidad. (Uina sola Opeon).

Reactivos

5.
Slempre

Casl | Algunas
slempre

3.

Vecas

2
Casl
nunca

| Durants su jomada laboral con que frecusncia:

1. Valora |as necesldades o2l pacienta.

2. UbZa una quia g2 acuerdo can |3 takonomia de
13 NANDA,

J. Formuia diagnasiicos g enfermara.

4. [deniifica resultagos @2 acuerdo a la NOC.

3. Planifica Intenvenclones de acwarda 3 1a NIC.

. El2cuta Ias Intervenclonas.

1. VErfica al logro de ke rasultatos esperados.

8. Reallza comecciones cuando los oo|etivos no se
lggran.

3. Documanta el praceso de enfermenia.

V.- ACTITUD

Reactivoa

Slampre

Casl
slempra

Alpunas
vaces

Casl
nunca

Durants la aplicacion dal process de enfermeria
ualed percibe qua:

1. UlliZa un lenguae proplo 02 enfemmerta.

2. Coniribuye a3 13 definiclon 0a 13 praciica profesional,

3. Proparciona culdados o2 callzad.

4, Garantlza 1a continulzad de cukagos.

5. Se awpreallza en lp profesional.

G_.EX%EL‘;E' parsonal de enfarmena sufkcliente.

7. Requiere g2 mas llempo para redllzano.

&, Carece 02 mabvaclon para realizano.

9. Son suflclentas s cursas de actualzacian.

10. 500 sUTkientes el malenal y equipo para las
Iniervanciones.

11. El praceso esla awsentes 2n la normatividad
Insthusional.

12. Otros: Favor de Especificar

13

14,

V. ACTUALIEZACION.
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1. ;Ha recibido cursos de Proceso de Enfermeria?

1) Si ( ) Pasaralapregunta 2
2) No ( ) Gracias por su participacion

2. Tiempo transcurmido desde que recbio el Ulimo curso de Procese de Enfermeria.

1)MasdeSanos. ( )
2) 2-3 afos. {]
3) Menos de 1ano. | )

3. Institucion que mpartio el curse:

1) Institucion Educativa. ( )Especficar:

2) Institucion Hospitalaria. { ) Especificar:

3) Otros [ ) Especificar:

Gracias por su participacion

N
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ANEXO No 4 Formato de la Carta de Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMX a de g2 2015.

Consentimiento informade para participantes de La investigacion:

“Proceso de Enfermeria en un Hospital de tercer nivel de atencion”

Consentimiento informado para participantes en la inwestigacion “Proceso de Enfermeria en un

hospital de tercer nivel de atencian™.

Yo como enfermerafo) profesional que soy doy mi consentimients para participar en la nvestigacion
antes mencionada que tiene como finalidad analizar los factores que se relacionan con la aplicacion

del proceso de enfermeria, en personal de dferentes senvicios de esta instiucion.

He sido informiado (a) con clardad de los cbjetives de bka investigacion, asi como de la importancia de
mi participacién en la misma. Estoy convencido(a) que mis datos seran totalmente confidenciales
pers que contribuiran en un futuro al cuidado integral de los pacientes, fortaleciendo 1a profesion de
Enfermeria, a traves de |la generacion de conocimiento de mis necesidades. De igual forma he sido
informado que no existe riesgo para mi persona y que mi participacion sera voluntaria, sin cbligacion

y consciente, sin recibir ninguna remuneracion econamica.

Enterado que la responsable de dicha investigacion es Beltran Venegas Maria Isabel estudiante la
Mazstria en Enfermeria de ENEO-UNAM.

Mombre y Firma del investigadaor. Firma del participante.
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