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Resumen

El Proceso de atencion de enfermeria es considerado el pilar fundamental en la calidad de aten-
cion y su aplicacion efectiva fundamenta los cuidados individualizados de acuerdo con la reali-
dad de cada paciente. El objetivo fue identificar los factores que influyen en la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria. Hospital San Luis de Otavalo. Estudio con enfoque cuanti-
tativo, no experimental, descriptivo y transversal, la poblacion estuvo conformada por los pro-
fesionales de enfermeria que laboran en la institucion, se aplicé un instrumento adaptado por
la autora, validado por juicio de expertos y prueba piloto, Alfa de Cronbach de 0,90. Los datos
se procesaron en SPSS. Los resultados muestran que la mayoria de los profesionales son fémi-
nas, adultas joévenes, con nombramiento definitivo y tienen tercer nivel de instruccion. Dentro
de las dimensiones del nivel de conocimiento sobre el proceso de enfermeria, los hallazgos
indican un dominio total y un nivel avanzado, sin embargo, este conocimiento no es eviden-
ciado en la practica asistencial. Ademas, los resultados revelan la existencia de factores intrin-
secos significativos, un poco mas de la mitad de los profesionales muestran un alto grado de
acuerdo o totalmente de acuerdo en relacion con la motivacion y el compromiso, la habilidad
y conocimiento, la confianza en la toma de decisiones, la actitud y percepcion sobre la impor-
tancia del proceso enfermero. No obstante, en relacion con los factores extrinsecos mas de la
mitad indic6 desacuerdo o total desacuerdo con respecto a la carga de trabajo, infraestructura
y falta de politicas de apoyo, que afectan negativamente la aplicacion. Se concluye que el es-
tudio resalta una desconexion entre el conocimiento tedrico del proceso de atencion de enfer-
meria y su aplicacion practica en el cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Aplicacion, proceso de atencion de enfermeria, cuidado de enfermeria,
factores intrinsecos y extrinsecos.
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Abstract

The nursing care process is considered the fundamental pillar in the quality of care and its
effective application is the basis for individualized care according to the reality of each patient.
The objective was to identify the factors that influence the application of the nursing care
process. San Luis de Otavalo Hospital. A quantitative, non-experimental, descriptive and cross-
sectional study, the population consisted of nursing professionals working in the institution, an
instrument adapted by the author was applied, validated by expert judgment and pilot test,
Cronbach's alpha of 0.90. Data were processed in SPSS. The results show that most of the
professionals are female, young adults, with permanent appointment and with third level of
education. Within the dimensions of the level of knowledge about the nursing process, the
results indicate a total mastery and an advanced level, but this knowledge is not evidenced in
the nursing practice. In addition, the results show the existence of significant intrinsic factors,
a little more than half of the professionals show a high degree of agreement or total agreement
in relation to motivation and commitment, skills and knowledge, confidence in decision
making, attitude and perception about the importance of the nursing process. However, in
relation to extrinsic factors, more than half of the professionals indicated disagreement or
strong disagreement regarding workload, infrastructure, and lack of supportive policies that
negatively affect practice. It is concluded that the study highlights a discrepancy between
theoretical knowledge of the nursing process and its practical application in nursing care.

Keywords: Application, nursing care process, nursing care, intrinsic and extrinsic factors
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Capitulo |

Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) Se ha caracterizado como el conjunto de
procesos de reflexion critica que las enfermeras emplean en la prestacion de cuidados a sus
pacientes, los cuales establecen el paradigma de atencion, marcando la distincion de la
enfermeria respecto a otras ocupaciones de asistencia (Agyeman etal., 2017). Es considerado
por Amugitsi (2019), como una forma sistematica y dindmica de brindar atencion de enfermeria
y que opera a través de 5 pasos que se relacionan entre si: valoracion, diagndstico de
enfermeria, planificacion, ejecucién y evaluacién y es ampliamente aceptado como un método
cientifico para guiar los procedimientos y mejorar la calidad de atencion de enfermeria, por lo
tanto es fundamental considerarlo de suma importancia, ya que constituye uno de los pilares
metodologicos méas esenciales en el reconocimiento de la enfermeria como disciplina
(Gutiérrez et al., 2018).

Segun Alemus & Kebede (2020) la inadecuada aplicacion del proceso de enfermeria
PAE puede derivar en una mala calidad de atencion de enfermeria, desorganizacion del
servicio, roles en conflicto, errores de medicacion, mal pronostico de enfermedades,
readmisiones, insatisfaccion con la atencion brindada y aumento de la mortalidad.

En este contexto, se estima que hubo entre un 2,9 % y un 3,7 % de las hospitalizaciones
por cuidados intensivos en los EE. UU. y que entre 44 000 y 98 000 pacientes fallecieron en el
hospital cada afio, casi la mitad debido a errores en la implementacion de los cuidados de
enfermeria (Yilak et al., 2022). Lo que revela la problemética relacionada con la inadecuada

aplicacion del PAE.
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Segun Pitsillidou et al. (2018) manifiesta que existen varios factores que interfieren en
la aplicacion eficiente del PAE, tales como dificultades operativas involucradas en la
sistematizacion del cuidado de enfermeria en la practica, desconocimiento de las etapas del
proceso, exceso de tareas asignadas al equipo de enfermeria, mala calidad de la formacion
profesional e inadecuados informes sobre el examen fisico relacionado con la enfermedad.

Estos hallazgos se relacionan con los obtenidos por Duncombe (2018) en el cual se
establecio que, el 72,1% de los enfermeros reconocieron no aplicar ningin medio para mejorar
las practicas dentro de los procesos de enfermeria. Por otro lado, segun Pérez & Carrasquilla
(2020), en muchos entornos de atencion médica, las enfermeras se enfrentan a la tarea de
atender a pacientes de diversas culturas, cada una con sus propias creencias, valores y practicas
de salud, por lo que, en un contexto donde la diversidad cultural es prominente, las enfermeras
pueden encontrarse con desafios para brindar una atencién de calidad que sea culturalmente
sensible y adecuada

Para Moghadas & Sedaghati (2020) la implementacién efectiva del PAE puede ser
dificultada por la falta de conocimiento y educacion adecuada, destacando que, esta limitacion
en la comprension puede originarse en la formacion insuficiente en las escuelas de enfermeria,
asi como en la carencia de una capacitacion continua y una préctica adecuada en el uso
cientifico del proceso de enfermeria para el cuidado de los pacientes. Asi mismo, segun Julie
et al. (2018) se recomienda revisar la carga de trabajo de las enfermeras, poner a disposicién
materiales impresos y la utilizacién diferentes tecnologias para estimular el uso del proceso
enfermero.

Por otro lado, Adraro & Mengistu (2020) sefialan que, la ausencia de supervision y
analisis de los efectos obtenidos de la implementacion del PAE también representa un desafio
significativo, dado que, sin una supervision adecuada y una revision constante de los

resultados, se dificulta la identificacion de posibles mejoras y la optimizacion continua de la
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atencion brindada. La ausencia de seguimiento puede limitar la capacidad de ajustar y
perfeccionar las practicas de enfermeria, lo que podria afectar la calidad general de la atencién
proporcionada a las personas.

Conjuntamente, Villanueva & Escalier (2018) sefialaron que, en varios paises de
América Latina, como Argentina, Colombia, Chile, Pert y Bolivia, se ha reconocido al PAE
como un requisito esencial en los estandares de la practica profesional y certificacion. Aunque
se han realizado investigaciones en estos paises para analizar la aplicacién del Proceso
Enfermero, se ha encontrado que persisten dificultades en su adopcion plena. Factores como
condiciones laborales, carga administrativa, falta de tiempo y limitaciones en recursos
tecnoldgicos han impactado su aplicacion efectiva.

Asi mismo, en el estudio desarrollado por Aveiga et al. (2021) se ha determinado que
la inadecuada aplicacion del PAE, deriva en que los profesionales de este sector se enfrenten
a varios riesgos que pueden afectar su rendimiento y la calidad del servicio que brindan, los
cuales incluyen la falta de habilidades necesarias para cumplir eficazmente su rol, asi como la
falta de adhesion a protocolos establecidos, por otro lado se establece que, la falta de
comprensién de costumbres y tradiciones culturales debido a la barrera del idioma también
puede contribuir a una atencién menos humanizada.

En este orden de ideas, Ecuador no escapa a esta realidad, dado que se ha evidenciado
que el PAE no se aplica de manera adecuada en la préctica, y que, al proporcionar cuidados a
los pacientes, las enfermeras/os emplean otras metodologias en su lugar. Ademas, se destaca
que un 65% de los profesionales desconocen los aspectos del PAE, a pesar de considerarlo
relevante y como un factor que contribuye a mantener la excelencia en la atencion
proporcionada por el equipo de enfermeria (Velasco et al., 2018).

En este contexto, el Hospital "San Luis de Otavalo™” desempefia un papel fundamental

como parte integral de la red de servicios de salud del Ministerio de Salud Pablica,
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proporcionando atencidn en diversas especialidades médicas. Sin embargo, se ha identificado
una problematica especifica en relacién con la adecuada aplicacién del PAE en esta
institucidn, lo cual puede derivarse a diversos factores, tales como la falta de capacitacion
especifica en la metodologia, la alta carga de trabajo que puede limitar el tiempo disponible
para una implementacion detallada, y la falta de protocolos claros que guien la planificacién
y ejecucion del PAE.

En relacién a lo expuesto previamente, es importante destacar que la falta de la
aplicacion adecuada del PAE podria resultar en la omision de pasos cruciales en la atencion,
la subestimacidn de las necesidades psicolégicas y de origen emocional de los pacientes, y la
falta de una documentacion precisa y coherente de la atencién brindada y como resultado de
esta situacion, la calidad y consistencia en la atencion proporcionada podria estar en riesgo,
por lo que, el presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo determinar los factores
que intervienen en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el Hospital San
Luis de Otavalo, con la finalidad de aportar elementos importantes para beneficiar la

atencion integral de los pacientes.

Formulacion del Problema
¢ Cudles son los factores que influyen en la aplicacién del proceso de atencion de

enfermeria en el hospital San Luis de Otavalo?

Antecedentes

En los ultimos tiempos, se ha prestado atencién y se ha investigado ampliamente la
puesta en marcha del procedimiento de enfermeria en diversos contextos hospitalarios y de
atencion médica a nivel global. Asegurar una atencién de alta calidad y segura para los indivi-

duos es crucial y depende en gran medida de la correcta aplicacion de este proceso.
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Adraro & Mengistu, (2020) en su estudio realizado en hospitales gubernamentales de
la Zona de Arsi en Etiopia, resalto la importancia de los factores organizativos en la implemen-
tacion del PAE, e identifico que la falta de recursos y el apoyo administrativo insuficiente
fueron barreras claves. Ademas, destaco que las enfermeras necesitan recursos y capacitaciones
para aplicar efectivamente este proceso, de igual manera, el estudio subray0 la necesidad de
que las organizaciones proporcionen los recursos necesarios y mejoren las habilidades de las
enfermeras para garantizar la calidad del servicio de salud. En este sentido, el autor destaca que
el cuidado es el elemento esencial de la profesion de enfermeria, para que las enfermeras brin-
den una atencion adecuada y de alta calidad, es obligatorio pasar por una preparacion acadé-
mica y clinica rigurosa sobre el proceso de atencion de enfermeria (p. 9).

Mientras que, Villanueva (2018), en su estudio realizado en el Hospital Universitario
de la ciudad Sucre-Bolivia, donde resalté la importancia de los factores personales e institu-
cionales en la aplicacion del PAE, e identifico que los factores de caracter politico institucio-
nal mas representativos que indicaron los profesionales de enfermeria fueron; sobrecarga de
pacientes, falta de formatos propios de enfermeria, inexistencia de registros adecuados sobre
el PAE, ademas sefial6 que no existe un comité institucional encargado de su supervision, fi-
nalmente menciona la falta de planificacion y ejecucion de capacitaciones sobre el PAE. Por
otro lado, en relacion con los factores personales destaco que el 100% de los profesionales
reconocen lo util que significa aplicar el PAE en el cuidado del paciente, Sin embargo, el au-
tor sefiald que el nivel de conocimiento que tienen los profesionales sobre el PAE se clasifico
como medio, considerandose también un factor que influye en la aplicacion efectiva de
este proceso.

Por otro lado, Moghadas & Sedaghati (2020) exploré como influyen diversos factores
en la implementacion del PAE por parte de los estudiantes e identifico tres categorias princi-

pales: conciencia, factores individuales y gerenciales, y reflexion sobre el proceso de
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enfermeria. Estos hallazgos destacaron la importancia de la formacion y el apoyo adecuados
en la educacion de enfermeria para que los futuros profesionales estén preparados para apli-
car el proceso.

Gutiérrez et al. (2018) efectuaron un estudio relacionado con la aplicacion del PAE en
Colombia, el cual se destaco que la falta de tiempo era una barrera principal para su aplica-
cion. Ademas, identificd que factores como la percepcion de los beneficios, la familiaridad
con la teoria adquirida en la universidad y la consideracion del proceso como facilitador in-
fluyeron positivamente en su aplicacion. Estos hallazgos sugieren que la aplicacion del PAE
esta influenciada por una combinacion de factores y que su implementacién podria mejorarse
a través de estrategias que promuevan una mayor apropiacion y comprension de su utilidad
por parte de estos profesionales en la region.

Finalmente, el estudio de Yilak et al. (2022) destacan la relevancia de brindar capaci-

tacion continua a las enfermeras, tanto en los aspectos relacionados con los constructos teori-

cos como en los aspectos de tipo practico, especialmente a aquellas con menos experiencia, y

fomentar el apoyo de la administracion para implementar el proceso de enfermeria, los cuales
pueden orientar a los responsables de politicas de salud y a las instituciones de atencién mé-
dica en la mejora de la implementacion del proceso de enfermeria.

Estas investigaciones demuestran gque la aplicacion efectiva del PAE es esencial para
garantizar la entrega de una atencion segura y de alta calidad a los individuos.; sin embargo,
esta aplicacién a menudo enfrenta desafios relacionados con la formacion, el apoyo organiza-
cional y las barreras comunes en la préactica clinica, mientras que, los beneficios de una apli-
cacion exitosa del PAE son claros, ya que fomenta el razonamiento critico y el desarrollo de
capacidades relacionadas con la profesion de enfermeria.

Para mejorar la aplicacion del PAE, es esencial que las instituciones de atencién me-

dica brinden el apoyo necesario, incluida la capacitacion continua y la asignacion de recursos
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adecuados. Ademas, se debe empoderar a las enfermeras para que participen activamente en
la toma de decisiones vinculadas con la atencion. En ultima instancia, estos estudios contribu-
yen a la comprension de los factores que influyen en la aplicacion del PAE y proporcionan
informacion valiosa para la mejora de la ejecucion de los procesos de enfermeria y la exce-

lencia en la prestacion de servicios de salud en diferentes entornos y ubicaciones.

Objetivos
Objetivo General
Determinar los factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria en el hospital San Luis de Otavalo, para mejorar la calidad del cuidado.

Obijetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los profesionales de
enfermeria en el Hospital San Luis Otavalo.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el proceso de atencion de enfermeria en los
profesionales.

e Identificar los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la aplicacién del
proceso de atencion de enfermeria.

e Proponer un taller de capacitacion dirigido a los profesionales para elaborar planes

de cuidado de enfermeria individuales y estandarizados.

Justificacion
El PAE se rige como un enfoque esencial en la practica de enfermeria,
proporcionando una estructura logica y organizada que permite ofrecer cuidados integrales y

centrados en el paciente. Su utilidad radica en su capacidad para abordar los requerimientos
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de salud desde un enfoque holistico, considerando no solo los aspectos médicos, sino también
los emocionales, sociales y psicoldgicos de cada individuo. A través de sus etapas
interrelacionadas, el PAE dirige a los profesionales mediante un conjunto de pasos coherentes
que facilitan la planificacion, implementacion y evaluacion de la atencion brindada.

En el contexto del Hospital San Luis de Otavalo, ubicado en una provincia con una
poblacion diversa y multicultural, la aplicacion adecuada del PAE se vuelve aln méas
relevante y desafiante, dada, la diversidad étnica y cultural, lo cual resalta la importancia de
brindar una atencién de enfermeria que sea culturalmente sensible y adecuada a las creencias
y précticas de salud de cada grupo.

Por lo que, la aplicacién efectiva del PAE resulta fundamental para asegurar una
atencion segura y que cumpla con altos estandares de calidad, a través de la valoracion
exhaustiva, el diagnéstico preciso y la planificacion estratégica, lo cual no solo asegura que
las intervenciones sean pertinentes y efectivas, sino que también promueve una comunicacion
fluida y coherente entre los integrantes del equipo de atencion médica, brindando a los
pacientes un cuidado integral, considerando su entorno social y garantizando su participacion
en los procesos de toma de decisiones sobre su propia salud.

A través de la aplicacién del PAE, los profesionales de enfermeria tienen la capacidad
de obtener una informacion exhaustiva acerca del estado de salud del individuo, detectar
inconvenientes y dificultades, asi como necesidades especificas, determinar objetivos y
disefar intervenciones personalizadas, lo que aumenta la satisfaccion y el compromiso del
paciente con su tratamiento y recuperacion.

La investigacién sobre los factores que influyen en la aplicacion del PAE en este
hospital tiene el potencial de mejorar la calidad del cuidado brindado a los individuos, al
identificar reas de mejora y oportunidades para fortalecer la practica de enfermeria. Ademas,

al abordar esta problematica, se pueden implementar estrategias y capacitaciones especificas
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que fortalezcan las habilidades y conocimientos del personal de enfermeria, promoviendo asi
una atencion mas efectiva y centrada en el paciente.

Asimismo, los beneficiarios directos son los profesionales de enfermeria dado que,
podran adquirir una comprension mas profunda de las estrategias y elementos que afectan la
aplicacion exitosa del PAE, ademas podran brindar un cuidado mas individualizado y
holistico a los pacientes al contar con herramientas y conocimientos para abordar los desafios
que puedan surgir durante la atencion. Por otro lado, también se consideran beneficiarios
directos a los pacientes dado que experimentaran un mayor nivel de satisfaccion y confianza
en su atencidn, lo que a su vez puede influir positivamente en su proceso de recuperacion y
bienestar general.

Los beneficiarios indirectos, es la institucion misma, debido a que la aplicacién del
PAE puede resultar en una disminucién de las complicaciones y eventos adversos, mejora su
reputacion y atraccion para el personal de enfermeria altamente calificado al demostrar un
compromiso con la excelencia en la atencion. Finalmente, la comunidad, porque a través de
la aplicacion del PAE se podra contribuir a la salud publica.

El presente proyecto investigativo es viable, existe una necesidad clara de mejorar la
calidad del cuidado brindado a los pacientes en el entorno hospitalario, lo que otorga
relevancia y justificacion al estudio. Ademas, la autora de la investigacion dispone de los
recursos econémicos. Es factible, debido a que se dispone de la accesibilidad a la poblacion
de interés, que son los profesionales de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo y la

autorizacion de las autoridades.
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Capitulo 11

Marco Teodrico

Marco Conceptual
Evolucion histérica de la enfermeria como disciplina

La historia de la enfermeria se remonta a los albores de la humanidad y ha
evolucionado a lo largo de diferentes periodos. Desde las labores de cuidado en el hogar y la
atencion a heridos en conflictos bélicos hasta la creacion de la primera escuela de enfermeria
por Florence Nightingale en 1860, la enfermeria ha experimentado transformaciones
significativas. En América Latina, la influencia de Estados Unidos e Inglaterra fue crucial en
el desarrollo de programas de formacién de enfermeras. La Fundacion Rockefeller también
desempefié un papel importante en la reestructuracién de la profesion en la region. A pesar de
los desafios y conflictos, la enfermeria ha evolucionado y desempefiado un papel esencial en
la proteccidn de la salud y la sociedad (Cortez & Herndndez, 2022).

El desarrollo profesional del personal de enfermeria se puede dividir en dos &reas
distintas pero interrelacionadas: el &mbito clinico y el ambito docente. En el ambito clinico,
se enfoca en evaluar y mejorar las habilidades profesionales, lo que implica adaptar métodos
de estudio y perfeccionar las competencias necesarias. Por otro lado, en el &mbito docente, se
busca la preparacion y actualizacion constante en técnicas cientificas para poder ofrecer a los
enfermeros oportunidades de desarrollo profesional y superacion. Este desarrollo profesional
conlleva la responsabilidad de capacitarse de manera continua y de estar dispuesto a aprender
de forma constante, especialmente ante los nuevos retos que tanto el entorno social como los
sistemas de salud plantean. El aprendizaje continuo se traduce en un mejoramiento personal y
profesional, fomentando la autonomia y la autodeterminacién en la carrera de enfermeria

(Bartoncello, 2022).
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Origen y Fundamentos del Conocimiento en Enfermeria

El &mbito epistemoldgico se desarrolla desde una base sélida, que implica la
identificacién del conocimiento empirico para llevar a cabo actividades como la
investigacion, la identificacion de problemas, la adopcion de teorias, métodos y técnicas,
entre otras. Todo esto se realiza con el propdsito de establecer una fundamentacién cientifica
desde una perspectiva epistemoldgica, fortaleciendo asi la base del aprendizaje basado en la
evidencia y contribuyendo al desarrollo de la disciplina que enriquece el campo de la ciencia
(Duréan, 2002).

Segun algunas perspectivas, la epistemologia de la enfermeria en el pasado se
confundia con la gnoseologia, ya que ambas se relacionaban con la teoria del conocimiento.
Sin embargo, a partir del siglo XX, la gnoseologia se dirigié hacia el analisis de la teoria del
conocimiento en un sentido mas amplio, mientras que la epistemologia se concentr6
principalmente en el estudio de la teoria del conocimiento cientifico. Por otro lado, desde una
perspectiva de la teoria critica, la enfermeria se vincula con el cuidado y la salud de manera
dialéctica, reconociendo que el cuidado es esencial para la existencia humana y que surge de
un conjunto de actos conscientes destinados a preservar la vida de cada individuo (Gavilanes
etal., 2022).

Dentro del contexto de la epistemologia de la enfermeria, es esencial entender la
vinculacién entre la teoria y la practica en esta disciplina. La teoria se refiere a la base
cientifica y los componentes tedricos que sustentan la enfermeria como campo de estudio y
practica profesional. Esta dimension abarca la construccion y el desarrollo de modelos
tedricos, marcos conceptuales y principios fundamentales que guian la atencion y el cuidado
de enfermeria. Por otro lado, la practica en enfermeria implica la aplicacion de estos
conocimientos tedricos en situaciones reales de atencion a pacientes y comunidades. Es la

manifestacion del arte de la enfermeria, donde los profesionales utilizan su comprension



25

tedrica para proporcionar atencion de alta calidad, compasiva y efectiva a las personas que
requieren cuidados de salud. La practica enfermera abarca una amplia gama de habilidades y
responsabilidades, desde la administracion de tratamientos y medicamentos hasta el fomento

de la salud y la prevencién de patologias (Bustamante & Baez, 2021).

Validacion y Aplicacién del Conocimiento

El pensamiento critico desempefia un papel fundamental en el desarrollo de las
habilidades y competencias de los enfermeros, ya que estas estrategias promueven
modificaciones en los pensamientos y la construccién constante de nuevo conocimiento, lo
cual es cada vez més esencial y beneficioso. Por lo tanto, es crucial promover, durante el
proceso de formacion de los estudiantes de enfermeria, el desarrollo de estrategias educativas
gue puedan aplicarse en diversas situaciones, tanto personales como profesionales. El
pensamiento critico es esencial para comprender los requerimientos biol6gicos, emocionales
y socioculturales de los individuos (Cortez & Hernéndez, 2022).

Modelos Teoricos de la Enfermeria de Préactica Avanzada (EPA)

Se refiere a servicios e intervenciones de atencion de la salud mejorados y extendidos,
lo que implica un nivel superior de aptitud y habilidades cuantificables que trasciende a la
enfermera general (con titulo de maestria). La EPA ha adquirido la capacidad de explicar y
aplicar la teoria, la evidencia, el cuidado y el desarrollo profesional requeridos para enfrentar
las demandas futuras. Las teorias de enfermeria se ocupan de la conceptualizacion de
aspectos especificos de la realidad relacionados con la enfermeria. Estas teorias responden a
preguntas significativas y ayudan a los investigadores y clinicos a plantear preguntas de
manera sistematica. Las teorias de enfermeria son esenciales para la evolucién continua de la

disciplina de enfermeria (Hansen & Dysvik, 2022).
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Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Es conocido como el enfoque sistematico para organizar y mantener un plan de
atencion, y que es esencial para garantizar un servicio de salud con altos estandares de
calidad. Sin embargo, a pesar de su importancia, los estudios indican que el proceso de
enfermeria no se utiliza lo suficiente en la practica. Las organizaciones de salud acreditadas a
menudo enfrentan dificultades para implementar este proceso en la atencion. Esto se debe en
parte a las condiciones de trabajo de los enfermeros, la alta carga de pacientes y la falta de
tiempo para realizar planes de atencidn de enfermeria en papel y lapiz (Ongun & Eyi, 2020).

Es un enfoque metddico y estructurado que, para su implementacion, demanda
conocimientos, competencias y disposicion, posibilitando la entrega de atencion de
enfermeria de manera coherente, razonable y centrada en la humanidad al paciente, la familia
y grupos, y se evalla segun el nivel de efectividad, avance y satisfaccion del receptor y

constituye un componente integral de la excelencia en el cuidado de enfermeria (Rios, 2011).

Evolucidon del PAE. Su evolucion ha estado marcada por cambios en la forma en que
se aborda la atencion de los pacientes, influenciados por diferentes paradigmas a lo largo del
tiempo. Segun Kuhn, los paradigmas son visiones ampliamente aceptadas que proporcionan
soluciones a problemas en una comunidad cientifica. En enfermeria, se han identificado tres
paradigmas clave: el de categorizacion (1860-1950), el de integracion (1950-1975) y el de
transformacion (desde 1975), con estos paradigmas ha influido en la concepcién del
metaparadigma de enfermeria y en la metodologia utilizada (Quilca & Zamor, 2020).

La primera generacion surgio en la transicion entre el paradigma de clasificacion de la
salud pablica y el de la enfermedad. Durante este periodo, se enfatizé la importancia de crear
entornos favorables para la salud y se adoptaron principios de higiene, como los promovidos

por Nightingale en la guerra de Crimea en Inglaterra. También se centr6 en abordar
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problemas especificos de salud de los individuos, ya que se creia en una "causa Unica" de la
enfermedad (Quilca & Zamor, 2020).

El PAE comenzo a desarrollarse en la década de 1950, cuando académicas-tedricas
destacaron la necesidad de fundamentar la enfermeria cientificamente y separarla del enfoque
médico. En 1955, Hall introdujo la nocion de que la enfermeria era un "proceso™ que
implicaba la aplicacién de conocimientos para desarrollar planes de cuidados. A lo largo de
los afos, otros autores como Jhonson, Orlando y Wiedenbach propusieron modelos con tres
etapas: valoracion, planificacion y ejecucion, y posteriormente Yura y Walch agregaron la

evaluacién como una cuarta fase (Quilca & Zamor, 2020).

Enfoque sistematico de la enfermeria en el PAE. Es un enfoque sistematico y
estructurado que define la practica de la enfermeria y se utiliza para proporcionar atencion
con altos estandares de calidad en los servicios de salud. Este proceso consta de cinco etapas
interconectadas e interdependientes: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion. En la etapa de valoracion, se recopilan datos sobre el paciente, incluyendo su
historia clinica, sintomas, necesidades, y factores emocionales y sociales que puedan afectar
su salud. Con base en esta valoracion, se realiza un diagnostico de enfermeria que identifica
problemas o necesidades especificas del paciente. Luego, se planifica la atencién,
estableciendo metas y estrategias para abordar los inconvenientes identificados. En la etapa
de ejecucion, se ponen en préctica las intervenciones planificadas, brindando el cuidado
necesario. Finalmente, en la etapa de evaluacion, se revisan los resultados de la atencion
proporcionada para determinar si se lograron las metas establecidas y si se requieren ajustes
en el plan de cuidados. El PAE es esencial para garantizar una atencién individualizada,
basada en evidencia y enfocada en las necesidades del paciente, lo que favorece la mejora de

la calidad de la atencion y a la promocion del bienestar del paciente (Lotfi et al., 2021).
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Importancia del PAE en la practica de enfermeria y su impacto en la calidad de la
atencion. Es un enfoque sistematico y estructurado que desempefia un rol esencial en la
practica de enfermeria y tiene un impacto innegable en la calidad de la atencion de salud. En
primer lugar, el PAE se centra en la individualizacion de la atencion, lo que significa que los
enfermeros evallan a cada paciente de manera exhaustiva, teniendo en cuenta no solo su
diagnostico médico, sino también sus necesidades personales y emocionales. Esta
personalizacion de la atencidn garantiza que se aborden de manera adecuada las
preocupaciones especificas de cada paciente, lo que contribuye a su bienestar y satisfaccion
(Miranda et al., 2019).

Ademas, el PAE desempefia un papel clave en la identificacion de inconvenientes de
salud, a través de una evaluacién minuciosa, los enfermeros pueden detectar no solo los
problemas de salud actuales, sino también los potenciales. Esto permite intervenir de manera
proactiva y prevenir complicaciones, 1o que es esencial para la seguridad y la recuperacion
del paciente (Yilak et al., 2022).

El proceso también incluye la planificacion de cuidados, donde se desarrollan
estrategias y metas especificas para abordar los problemas de salud identificados. Esto
asegura que la atencion sea coherente y efectiva, y que se trabaje hacia la consecucion de
resultados positivos. Otro aspecto fundamental del PAE es la coordinacion interprofesional.
Los profesionales de enfermeria trabajan en estrecha colaboracién con otros integrantes del
equipo de atencion médica, como médicos, terapeutas y asistentes sociales, con el fin de
asegurar una atencién global, lo cual promueve una atencion holistica que aborda todas las
necesidades del paciente. EI PAE también se basa en evidencia cientifica actualizada, lo que

significa que las decisiones de atencion se toman en funcion de las mejores practicas
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respaldadas por investigaciones. Esto contribuye a una atencion de mayor calidad y
seguridad, ya que se evitan practicas obsoletas o ineficaces (Yilak et al., 2022).

Por ultimo, el proceso incorpora la evaluacion recurrente de los resultados de la
atencion proporcionada, la cual permite ajustar los planes de cuidados segun sea necesario y
garantiza que la atencidn sea receptiva a las necesidades cambiantes del individuo. En
conjunto, el PAE es una herramienta esencial que guia la practica de enfermeria hacia la
excelencia en la atencion al paciente. Su enfoque centrado en el paciente, la identificacion de
problemas, la planificacion cuidadosa, la coordinacién interprofesional, la basada en
evidencia y la evaluacién constante se combinan para promover el desarrollo de altos

estandares de calidad y seguridad de la atencion de enfermeria.

Etapas del proceso de atencidn de enfermeria. Estd compuesto por cinco etapas, pero
que a su vez para su adecuado desarrollo requiere de un proceso:

Valoracion:

La primera fase y se centra en recopilar y recoger datos sobre el estado de salud del
individuo, los cuales provienen de diversas fuentes, como el propio paciente (fuente
primaria), el expediente del paciente, la familia u otras personas involucradas. Ademas, las
fuentes de tipo secundario, como revistas de investigacion reconocidas e informes, también
pueden proporcionar informacion valiosa (Hospital Neuquen, 2020).

Para llevar a cabo una valoracion adecuada del paciente, las enfermeras y enfermeros
deben contar con ciertos requisitos previos (Hospital Neuquen, 2020):

e Convicciones del profesional: La actitud y las razones que impulsan al profe-
sional en el campo de la enfermeria hacia la salud, la enfermedad y otros as-
pectos relacionados. Estas creencias suelen ser constantes a lo largo del pro-

ceso de atencion.
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e Conocimientos profesionales: Los enfermeros deben poseer un fundamento
robusto de informacidn que les habilite para llevar a cabo una evaluacién com-
pleta de la condicion de salud del paciente, su familia y el entorno comunita-
rio. Esta base de conocimientos debe abarcar la aptitud para solucionar dile-
mas, efectuar analisis y adoptar elecciones clinicas bien fundamentadas.

e Habilidades: Se requieren habilidades especificas para llevar a cabo la valora-
cioén, incluyendo el uso de diferentes técnicas que faciliten la recopilacion de
datos de manera efectiva.

e Comunicacion efectiva: es esencial para establecer una vinculacion de tipo te-
rapéutico con el paciente y adquirir datos precisos. Esto implica comprender la
teoria de la comunicacién y del proceso de aprendizaje.

e Observacion sistemética: Se deben utilizar documentos que identifiquen los
tipos de datos que deben recopilarse de manera sistematica y completa.

e Diferenciacion entre signos e inferencias: Es fundamental distinguir entre he-
chos observables (signos) y las interpretaciones o juicios basados en esos he-
chos (inferencias). Las inferencias deben confirmarse con signos concretos y
solidos para evitar decisiones de enfermeria incorrectas.

Métodos para la obtencién de datos (Hospital Neuquen, 2020):

A) Entrevista Clinica: es una técnica fundamental en el proceso de valoracion, ya
que proporciona la mayor cantidad de informacion, existen dos tipos: la formal y la informal.
La entrevista formal se realiza con un propoésito especifico, como recopilar la historia del
paciente y la informal se lleva a cabo durante la atencion cotidiana del paciente. La entrevista
tiene cuatro objetivos principales:

* Recabar informacion concreta y esencial para el diagndstico enfermero y la

planificacion de cuidados.



31

» Fomentar la comunicacion entre la enfermera y el paciente.

» Facilitar la expresion del paciente y su participacion en la identificacion de
problemas y metas.

* Asistir a la enfermera en la deteccion de areas que demanden un andlisis adicional
durante la evaluacion. La entrevista se divide en tres fases: introduccidn, desarrollo y cierre.

B) Observacion: es otro método crucial para recopilar datos. Comienza desde el
primer encuentro con el paciente y continda durante la interaccion enfermera-paciente. Se
trata de una técnica sistematica que utiliza los sentidos para recopilar informacion sobre el
paciente, otras fuentes relevantes y el entorno. Los hallazgos de la observacion deben ser
confirmados posteriormente.

C) Exploracion Fisica: es la ultima etapa de la recopilacion de datos y se centra en el
examen fisico y en el cual se requiere la explicacion al paciente de los procedimientos que se
Ilevaran a cabo y la obtencion de su consentimiento, dado que implica la utilizacion de
técnicas tales como la inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacion, las cuales permiten
evaluar la condicion del cuerpo. La eleccion de codmo abordar la exploracion fisica puede
seguir varios enfoques, como de la cabeza a los pies, por sistemas corporales o por patrones
funcionales de salud. La informacion obtenida a través de la exploracion fisica es esencial
para evaluar la salud del paciente y planificar la atencién adecuada.

El examen fisico se lleva a cabo mediante varias técnicas de evaluacion, que incluyen:

e Inspeccidn: Esta tecnica implica un examen visual del paciente, enfocandose
en aspectos como el aspecto general, color de piel, forma, simetria y movi-
miento del cuerpo, asi como la observacion de cavidades como la boca. En al-

gunos casos, se pueden utilizar herramientas como el otoscopio u oftalmosco-

pio.
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e Auscultacién: La auscultacion se basa en la percepcion auditiva de sonidos ge-
nerados en el organismo, como los sonidos cardiacos, respiratorios y otros. Se
utiliza un estetoscopio para escuchar estos sonidos.

e Percusion: Esta técnica implica golpear suavemente la superficie del cuerpo y
escuchar los sonidos resultantes. El caracter del sonido ayuda a determinar la
ubicacion, tamafo, densidad y limites de los drganos internos.

e Palpacion: La palpacién implica el uso de las manos para evaluar la sensibili-
dad, temperatura, consistencia, forma, tamafio, humedad, vibracion, pulso y
movilidad de diversas areas del cuerpo. Puede ser superficial o profunda, y se
realiza de manera sistematica.

e Existen diferentes enfoques para realizar un examen fisico:

e De la cabeza a los pies: inicia en la parte superior del cuerpo y se sigue de ma-
nera sistematica y simétrica hacia abajo por todo el cuerpo hasta los pies. Se
evaluan diferentes areas, incluyendo aspecto general, constantes vitales, ca-
bezay cara, 0jos, oidos, nariz, boca y garganta, cuello, térax, pulmones, cora-
z6n, abdomen, rifiones, aparato genital, recto y extremidades.

e Por sistemas principales: En este enfoque, se examinan los sistemas del cuerpo
de manera individual, centrandose en el sistema neurologico, musculoesquelé-
tico, cardiovascular, gastrointestinal, renal, reproductor y tegumentario (piel).

Una vez completado el examen fisico, se procede a la interpretacion de los datos
recopilados. Esto implica validar la informacion para asegurarse de que sea veraz y completa,
evitando asi posibles errores en el diagndstico. Cualquier dato dudoso o incongruente debe
ser confirmado.

Posteriormente se procede con la organizacion de los datos, histéricamente, en las

ciencias de la salud, la informacidn se organizaba segun la estructura morfofuncional de los
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organos o sistemas del cuerpo, lo que permitia explicar los sintomas como alteraciones de

estas estructuras. Sin embargo, en la enfermeria, se ha desarrollado una perspectiva diferente

que se refleja en modelos tedricos especificos. Estos modelos proponen formas especificas de

valorar e interpretar las manifestaciones del paciente y de abordar sus necesidades (Lastra et

al., 2015):

Un ejemplo de un modelo tedrico influyente en enfermeria es el de Virginia
Henderson, que define la funcion principal de la enfermeria como asistir al in-
dividuo, ya sea en buen estado de salud o enfermo, a llevar a cabo tareas que
contribuyan al mantenimiento de la salud, su recuperacion o evitar sufrimien-
tos al final de la vida. Henderson considera que el ser humano es auténomo
para satisfacer estas necesidades y busca esa autonomia. Cuando una necesi-
dad no se satisface originado por dificultades como falta de fuerza, voluntad o
conocimiento, el individuo experimenta una dependencia que justifica la inter-
vencion de enfermeria.

Otro modelo ampliamente utilizado en la valoracién es el de los Patrones Fun-
cionales de Salud (PFS) desarrollado por Marjory Gordon. Este enfoque orga-
niza los datos en funcion de once patrones funcionales, que incluyen aspectos
como la percepcién de la salud, la nutricion, la eliminacion, la actividad fisica,
el suefio, la cognicion, el autoconcepto, las relaciones interpersonales, la se-

xualidad, el afrontamiento del estrés y las creencias y valores.

A continuacidn, se presenta la lista de los once patrones funcionales de salud (Lastra

etal.,, 2015):

Percepcidon-Manejo de la salud: Este patron se relaciona con la percepcion del
estado de salud y bienestar por parte del paciente, asi como con su capacidad

para gestionar su propia salud.
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¢ Nutricional-Metabdlico: Este patrdn aborda la relacion entre la ingesta de ali-
mentos y bebidas de acuerdo con los requerimientos metabdlicos y la aporta-
cion de nutrientes al organismo.

e Eliminacion: Se refiere a la funcién excretora del cuerpo, incluyendo el intes-
tino, la vejiga y la piel.

e Actividad-Ejercicio: Este patron se centra en el nivel de ejercicio, actividad
fisica y ocio que realiza la persona.

e Suefio-Descanso: Aborda aspectos relacionados con el suefio, el descanso y la
relajacion.

e Cognitivo-Perceptual: corresponde a la sensibilidad, discernimiento y cogni-
cion de la persona.

e Autopercepcion-Autoconcepto: Este patrdn se centra en la percepcion que la
persona posee de si misma, asi como sus actitudes hacia su propio yo.

e Rol-Relaciones: Se relaciona con el compromiso del rol que la persona desem-
pefia en su vida y las relaciones que mantiene con los demas.

e Sexualidad-Reproduccion: Este patron aborda la satisfaccion sexual y los pa-
trones reproductivos de la persona.

e Afrontamiento-Tolerancia al estrés: Se refiere a la capacidad de afrontamiento
del individuo asi como la adecuada gestion del estrés.

e Valores-Creencias: Este patron se refiere a los valores, metas y creencias, in-
cluyendo las espirituales, que influencian las elecciones y determinan las deci-
siones del individuo.

Por otro lado, el Colegio Oficial de Enfermeria de Lugo, (2021) sefiala que la
organizacion de los datos recopilados durante la valoracién del paciente puede llevarse a cabo

siguiendo diferentes modelos de enfermeria, entre los que se incluyen:
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e Las 14 necesidades de Virginia Henderson: Este modelo se centra en las necesida-
des bésicas del paciente y su independencia para satisfacerlas. Los datos recopila-
dos se organizan teniendo en cuenta el grado de independencia 0 no en la satisfac-
cién de cada necesidad, se identifica la etiologia que causa la dependencia y se
considera la interrelacion entre las distintas necesidades.

e Los 11 Patrones Funcionales de M. Gordon: Gordon no define un modelo especi-
fico de cuidados, pero identifica 11 patrones funcionales que abordan diferentes
aspectos de la salud, como la nutricion, la eliminacion, la actividad de tipo fisica
como el ejercicio, y la calidad el suefio, entre otros. Los datos recopilados se pue-
den organizar teniendo en cuenta estos patrones funcionales para obtener una
comprension mas completa de la situacion de salud del paciente.

¢ Necesidades humanas segun Abraham Maslow: Este enfoque se basa en la pira-
mide de necesidades de Maslow, que incluye necesidades fisioldgicas, de seguri-
dad, de afecto y conexidn, de respeto y desarrollo personal. Los datos obtenidos
durante la valoracion se pueden agrupar en los diferentes niveles de esta piramide
para comprender qué necesidades son mas relevantes para el paciente en un mo-
mento dado.

Estos modelos de enfermeria ayudan a organizar los datos de manera estructurada y a

identificar las areas prioritarias de atencién y cuidado para el paciente. Cada modelo tiene su
propia metodologia y enfoque, lo que permite a estos profesionales abordar las necesidades

del paciente de manera mas efectiva y centrada en su bienestar.

Diagnostico:
La fase final del proceso de valoracion ya sea utilizando un Plan de 4 o 5 fases, es la

identificacion y formulacién de problemas. En esta etapa, se busca identificar problemas
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reales o potenciales que requieran la intervencion de enfermeria para su resolucion o
mitigacion. Estos problemas pueden manifestarse en el momento actual (diagnostico de
enfermeria real) o representar una posible dificultad en el futuro (problema potencial)
(Hospital Neuquen, 2020).

Es importante destacar que un diagnéstico de enfermeria no es equivalente a un
diagnostico médico. Dependiendo de las dimensiones de la practica de enfermeria, ya sea
dependiente, interdependiente o independiente, se generaran requerimientos en el paciente
que corresponden a diferentes &mbitos de actuacion (Hospital Neuquen, 2020):

e Ladimensién dependiente involucra inconvenientes que deben ser gestionados
de forma directa por el médico, quien prescribe las intervenciones a ser reali-
zadas por las enfermeras. La funcion de la enfermera en este caso es suminis-
trar el tratamiento médico.

e Ladimension colaborativa se relaciona con situaciones en las que las enferme-
ras trabajan en conjunto con otros miembros del equipo de salud para diagnos-
ticar y tratar problemas de salud. Estos problemas pueden ser complicaciones
fisiolégicas que las enfermeras supervisan y comunican a otros profesionales
para que se realice un tratamiento conjunto completo.

e Ladimension independiente de la enfermera se relaciona con acciones recono-
cidas de forma legal como responsabilidad de enfermeria y que no requieren
supervision o direccion de otro personal de salud. Esto incluye los diagnosti-
cos de enfermeria (DE).

Los elementos principales de esta fase son:

e Deteccion de inconvenientes/problemas

e Evaluacion de datos significativos, ya sea datos concretos o deducciones basa-

das en ellos.
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Generacion de alternativas o hipotesis.
Sintesis para confirmar o descartar las alternativas identificadas.
Formulacidén de problemas:

Elaboracién de diagndsticos de enfermeria y problemas interdependientes.

La Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente (AEED) ha destacado los beneficios

especificos de una taxonomia diagndstica, como la NANDA, en los siguientes contextos:

Investigacion: Los diagnosticos de enfermeria bien definidos y universalizados
son fundamentales para llevar a cabo investigaciones acerca de las afecciones
de salud que los profesionales de enfermeria tienen la formacion y habilidades
necesarias para abordar. Estos diagnosticos proporcionan un lenguaje que pro-
mueve la comunicacion y el intercambio de datos entre enfermeros. La investi-
gacion en enfermeria puede abordar aspectos como la compatibilidad de una
taxonomia con modelos conceptuales, la validacion de caracteristicas definito-
rias y factores relacionados en diferentes contextos culturales, evaluar qué in-
tervencion es mas efectiva para un mismo diagnostico y el analisis epidemio-
I6gico de diagnosticos en poblaciones especificas, entre otros.

Docencia: La integracion de los diagnosticos de enfermeria en el plan de estu-
dios basico de formacion en enfermeria es esencial. Esto permite organizar los
conocimientos de enfermeria de manera logica y coherente, proporcionando
un lenguaje compartido entre profesionales y alumnos. Facilita la transmision
de conceptos y cuidados relacionados con la enfermeria y promueve la forma-
cion continua a lo largo del curriculo.

Asistencia: La utilizacion de diagnoésticos de enfermeria en la préctica asisten-
cial mejora la organizacion y profesionalizacion de las actividades de enferme-

ria. Facilita la identificacion de las respuestas de las personas ante diversas
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situaciones de salud, lo que permite centrar los cuidados en respuestas huma-
nas identificadas a través de la valoracion propia. Ademas, aumenta la efecti-
vidad de los cuidados al prescribir intervenciones especificas de enfermeria
dirigidas a abordar o controlar problemas especificos. También delimita la res-
ponsabilidad profesional y distingue la contribucién de enfermeria en la aten-
cion de la salud de la realizada por otros profesionales, lo que unifica los crite-
rios de actuacion.

Gestion: a través del PAE se ayuda a determinar los tiempos medios requeri-
dos, lo que influye en la carga de trabajo de las unidades o centros, facilita la
distribucion eficiente de recursos humanos y materiales, y permite definir
puestos de trabajo que incluyen la identificacion y tratamiento de diagndésticos
de enfermeria comunes. También ayuda a calcular los costos de la prestacion
de este tipo de servicio, establecer criterios de evaluacion de calidad e identifi-
car requerimientos de capacitacion para grupos especificos de profesionales de

salud.

En cuanto a los componentes de las categorias diagnosticas aceptadas por la NANDA,

cada diagnostico de enfermeria consta de cuatro componentes:

Etiqueta descriptiva o titulo: Proporciona una descripcion concisa del pro-
blema, ya sea real o potencial.

Definicién: Ofrece un significado detallado de la categoria diagndstica, distin-
guiéndola de las demas.

Caracteristicas definitorias: corresponde a aquellas que se relacionan con el
diagnostico, lo que le da su significado. Incluyen signos y sintomas principales

presentes en el 80-100% de los casos y aquellos de tipo secundarios presentes
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en el 50-79% de los casos, aungue no son necesarios para confirmar el pro-
blema.

Factores etioldgicos y contribuyentes o factores de riesgo: Estos factores se
relacionan con aspectos fisiopatol6gicos, tratamientos, entorno, y maduracion
que pueden impactar la salud o favorecer el desarrollo del problema. Los diag-

nosticos de alto riesgo incluyen factores de riesgo en su enunciado.

Estos componentes permiten una formulacion clara y precisa de los diagndsticos de

enfermeria, lo que mejora la transmision de ideas entre profesionales de enfermeria y

contribuye a la provision de cuidados de calidad.

Ademas, en la edicibn NANDA 2018-2020, se introdujeron dos nuevos componentes

a los diagndsticos de enfermeria:

Poblacion de riesgo: Este componente se refiere a conjuntos de personas que
comparten ciertos elementos que los hacen mas susceptibles a un diagnéstico
de enfermeria especifico. Es Gtil para identificar a quienes podrian estar en
mayor riesgo de desarrollar un problema de salud.

Problemas asociados: Los problemas asociados son diagndsticos médicos que
no pueden modificarse de manera independiente por parte de la enfermera y
que estan relacionados con el diagnostico de enfermeria. Ayudan a compren-
der como se interrelacionan los diagndsticos médicos y de enfermeria en la

atencion al paciente.

En la formulacion de diagnoésticos de enfermeria, se utiliza el formato PES, que

representa Problema (P), Etiologia- causa (E) y Signos y sintomas (S). Esto se utiliza

principalmente en diagndsticos de enfermeria focalizados en problemas. Por ejemplo,

"Estrefiimiento relacionado con aporte insuficiente de fibras y liquidos manifestado por heces
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duras cada 3 dias". Este formato ayuda a expresar claramente el problema, sus causas y los

signos y sintomas relacionados.

Planificacion:

La planificacion implica la elaboracion de estrategias dirigidas a prevenir, disminuir o
solucionar los problemas identificados en el diagndstico. En esta etapa, se toman decisiones
para abordar las cuestiones de salud de los pacientes. Desde una perspectiva temporal, se
pueden identificar tres tipos de planificacién: planificacion inicial, planificacién en curso y
planificacion al momento del alta (Lastra et al., 2015):

e Lainicial se efectla en el primer encuentro con el paciente y generalmente
aborda todos los aspectos del cuidado del paciente.

e La continua se lleva a cabo cuando se producen cambios en la condicién del
individuo que requieren modificaciones en el plan de atencidn. Suele centrarse
en areas especificas.

e El alta se efectta cuando la vinculacién entre la enfermera y el paciente esté a
punto de finalizar, ya sea porque se ha resuelto definitivamente el problema de
salud o porque el paciente pasa a otro ambito de atencién profesional.

El proceso de planificacidn de cuidados incluye tres pasos esenciales (Lastra et al.,

2015):

e Jerarquizar los problemas: identificar y priorizar los problemas de salud del
paciente.

e Establecer objetivos/resultados esperados: definir los resultados que se esperan

alcanzar con la atencién de enfermeria.
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Plan de accion (6rdenes de enfermeria): desarrollar un plan detallado que in-
cluye las acciones especificas que se requieren para alcanzar los objetivos es-

tablecidos.

Los objetivos en el contexto de la atencidn de enfermeria son descripciones claras y

medibles de los resultados que se esperan lograr al implementar las intervenciones de

enfermeria, los cuales son considerados referencias para evaluar el éxito de la atencién

proporcionada al paciente. Se pueden clasificar de diversas maneras, y algunos de los

aspectos importantes relacionados con la formulacion de objetivos son los siguientes:

Tipos de objetivos: Los objetivos pueden diferenciarse en funcion de su finalidad. Se

distinguen dos tipos principales:

Obijetivos del paciente: Estos objetivos se centran en los cambios esperados en
el paciente después de recibir la atencion de enfermeria. Se expresan en térmi-
nos de las acciones o conductas que se espera que el paciente realice para lo-
grar un estado de bienestar o modificacion.

Objetivos de la enfermera: Estos objetivos se relacionan con las acciones que
el profesional de enfermeria ejecuta para mantener o controlar un problema de
colaboracién, especialmente en situaciones donde la resolucion del problema
es responsabilidad de otro profesional de la salud.

Clasificacién de objetivos: Los objetivos pueden clasificarse en funcién de va-
rios criterios, como el tipo de cambio que expresan, el tiempo necesario para
alcanzarlos y el dominio relacionado con las competencias del paciente (afec-
tivos, cognitivos o psicomotores).

Formulacién de objetivos: se requiere cumplir los siguientes elementos para
asegurar una adecuada formulacion de objetivos: Debe centrarse en el pa-

ciente y estar relacionado con sus necesidades y problemas, debe priorizarse
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en funcidén de la importancia de los problemas diagnosticados. debe ser realista
y alcanzable en funcidn de la situacion del paciente, debe expresarse en térmi-
nos de conducta observable y medible, utilizando verbos infinitivos que des-
criban acciones o comportamientos facilmente observables y cuantificables.
Ademas, se debe incluir detalles sobre las circunstancias en las que el paciente
llevaré a cabo la accion y debe indicar un plazo de tiempo especifico en el cual
se espera lograr el resultado deseado.

Los objetivos pueden abordar finalidades generales o especificas, pero los mas Utiles
para evaluar resultados se consideran los especificos, también conocidos como “criterios de
resultados”. Estos objetivos se enfocan en resultados concretos y son herramientas valiosas
para evaluar el éxito de las intervenciones de enfermeria. Para facilitar la seleccion y
estandarizacion del lenguaje utilizado en la formulacion de objetivos, se promueve el uso de
una Clasificacion de Resultados de Enfermeria.

Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)

Los criterios de resultados NOC tienen ciertas caracteristicas:

e Son conceptos variables que se pueden medir y comparar con un estado basal
o anterior, reflejando la condicion real del paciente en todo momento.

e Son neutros y no especifican el estado deseado, pudiendo tener diferentes ni-
veles de especificidad.

e Son sensibles al cuidado de enfermeria y pueden ser alcanzados a través de las
intervenciones de este sector.

Los NOC proporcionan informacion sobre el paciente antes, durante y después de la
atencion de enfermeria, lo que ayuda a evaluar su efectividad y agrupa los resultados en siete
dominios, que abarcan aspectos funcionales, fisioldgicos, psicosociales, de conocimiento y

conducta en salud, percepciones de salud, salud familiar y comunitaria. Cada criterio NOC
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incluye un protocolo identificativo, una definicion, una lista de indicadores, una escala Likert
de cinco puntos y una lista de referencias bibliograficas.

La NOC se utiliza para seleccionar resultados de enfermeria relevantes en funcion de
un diagndstico enfermero y facilita la evaluacion de la evolucion del paciente a lo largo del
PAE.

Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Fue desarrollada en 1987 por Joanne McCloskey y Gloria M. Bulecheck como parte
del lowa Interventions Project. Esta clasificacion se centra en definir las intervenciones de
enfermeria como "tratamientos basados en el discernimiento y juicio de tipo clinico
realizados por profesionales de enfermeria para promover resultados esperados en los
pacientes". En otras palabras, las intervenciones son las acciones especificas que estos
profesionales realizan para ayudar a los pacientes a alcanzar los resultados de salud deseados.

Las intervenciones pueden ser directas, lo que significa que se aplican directamente al
paciente, o indirectas, como tratamientos que benefician al paciente, pero se realizan lejos de
él. También se diferencian entre las intervenciones independientes por la enfermera en
respuesta a un diagnoéstico de enfermeria y las intervenciones dependientes por el médico en
respuesta a un diagnéstico médico pero realizadas por un profesional de enfermeria en base a
una "orden del médico". Estos Ultimos tipos de intervenciones también pueden ser
interdependientes por otros profesionales del equipo (fisioterapista, nutricionista, psicélogo
etc.).

La NIC se organiza en 7 dominios, 30 clases y 565 intervenciones. Los campos son:

* Fundamentos fisicos: atencion que apoya el funcionamiento del cuerpo.

* Fundamentos fisioldgicos avanzados: atencion que respalda la regulacion del

equilibrio interno.
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* Conductual: atencion que respalda el bienestar psicosocial y promueve
modificaciones en el estilo de vida.

* Seguridad: atencion que garantiza la prevencion de riesgos.

« Familiar: atencion que brinda apoyo a la unidad familiar.

» Sistema de Atencién Médica: atencidon que promueve la utilizacion eficiente del
sistema de salud.

» Comunitario: atencion que fomenta la salud en la comunidad.

Cada intervencién en la NIC tiene un codigo Unico y puede pertenecer a una o varias
clases. La informacion proporcionada para cada intervencion incluye una etiqueta que
identifica la intervencién, una definicidn estandarizada, una lista de actividades especificas
que componen la intervencion y referencias bibliograficas y abarca una amplia gama de
intervenciones, desde habilidades y técnicas basicas hasta intervenciones mas complejas y
completas para abordar diversas situaciones de atencién médica.

Ejecucion:

La fase de ejecucion en el proceso de atencion sanitaria implica llevar a cabo acciones
concretas para lograr los resultados previstos en el plan de cuidados y se centra en ejecutar las
acciones necesarias para abordar los problemas de salud del paciente. Esta fase incluye las
siguientes actividades (Lastra et al., 2015):

e Actualizar los datos: Se revisan y se afiaden datos relacionados con la salud
del paciente para mantener un registro actualizado.

¢ Reuvisar el plan: Se ajusta el plan de cuidados cuando cambian las respuestas o
necesidades del paciente.

e Informar al paciente: Antes de llevar a cabo cualquier procedimiento, se pre-

para al paciente informandole sobre las técnicas que se van a utilizar en un
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lenguaje comprensible y adecuado a su nivel cultural. Esto se hace de acuerdo
con el derecho del paciente a la informacidn sobre su atencion médica.

e Ejecutar las érdenes de enfermeria: Se ejecutan las acciones necesarias si-
guiendo técnicas adecuadas y seguras. Esto implica la preparacion adecuada,
la coordinacion con el equipo de salud y la adaptacion de las acciones a las
preferencias del paciente.

La fase de documentacidn y registro es una parte fundamental en varios momentos del
proceso de atencion sanitaria. La documentacién de datos desempefia un papel crucial debido
a varios motivos (Colegio Oficial de Enfermeria de Lugo, 2021):

e Facilita la comunicacion entre los profesionales del equipo de salud, asegu-
rando que todos estén informados sobre el estado del paciente y los cuidados
necesarios.

e Garantiza la continuidad de los cuidados, permitiendo que diferentes profesio-
nales puedan brindar atencion coherente a lo largo del tiempo.

e Proporciona un mecanismo para evaluar la efectividad de los cuidados y reali-
zar ajustes si es necesario.

e Puede servir como prueba legal en casos donde se requiera documentacion
precisa de la atencion brindada.

e Constituye la base de la investigacién médica, ya que los datos documentados
pueden utilizarse para estudios y analisis posteriores.

lyer (1989) citado por el Colegio Oficial de Enfermeria de Lugo, (2021), propone 10
pautas para la correcta anotacién de registros en la documentacion:

e Expresar los diagndsticos en términos que se refieran a las respuestas del pa-

ciente.
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Anotar la informacién de manera objetiva, evitando prejuicios y juicios de va-
lor. La informacion subjetiva debe ir entre comillas.

Evitar el uso de términos con connotaciones negativas.

Ser breves, claros y concisos en las anotaciones.

Fundamentar las interpretaciones e inferencias en evidencias y observaciones
precisas.

Mantener la confidencialidad de la informacion registrada.

Utilizar una escritura legible y tinta indeleble en las anotaciones, evitando ta-
chones y correcciones.

Garantizar que las anotaciones sean ortografica y gramaticalmente correctas.
No invertir el orden de las frases en la categoria diagndstica.

Registrar los datos tan pronto como sea posible para mantener la frescura y la

precision de la informacion.

Estos lineamientos son fundamentales para garantizar que el registro de informacion

en el campo de la atencion médica sea preciso, imparcial y beneficioso para la toma de

decisiones clinicas y el cuidado del paciente.

Evaluacion:

La evaluacion es un proceso esencial en la atencion de la salud que implica identificar

el avance en la basqueda de los propésitos establecidos mediante la medicion de indicadores

de resultados. Comienza con la evaluacion del estado del paciente y la comparacién con los

objetivos definidos previamente, lo que implica medir los indicadores de resultados. Si se

encuentran discrepancias entre los datos recopilados y los objetivos, se debe investigar la

causa de estas discrepancias, que pueden estar relacionadas con errores en la ejecucion de las

acciones o con la aparicion de nuevas circunstancias que requieren cambios en los objetivos

(lastra et al., 2015).
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La valoracién consiste en un procedimiento constante que incluye el analisis reflexivo
de las elecciones realizadas y los logros alcanzados, segun lyer abarcan varios aspectos
(Hospital Neuquen, 2020):

Aspecto general y funcionamiento del cuerpo:

e Evaluacion mediante observacion directa y examen fisico.
e Reuvision de la historia clinica.
Sefales y Sintomas especificos:
e Evaluacion a través de observacion directa.
e Realizacién de entrevistas con el paciente.
e Analisis de la historia clinica.
Conocimientos:
e Evaluacion a través de entrevistas con el paciente.
e Empleo de cuestionarios o pruebas (test).

Capacidad psicomotora (habilidades):

e Evaluacion mediante observacion directa durante la ejecucion de actividades
especificas.

Estado emocional:

e Evaluacion a través de la observacion directa, considerando el lenguaje corpo-
ral y las expresiones verbales de emociones.
e Obtencidn de informacién proporcionada por el personal y colegas.
Situacion espiritual (modelo holistico de la salud):
e Evaluacion a través de entrevistas con el paciente.
e Utilizacidn de informacidn proporcionada por otros miembros del personal.

Este proceso consta de tres etapas (Colegio Oficial de Enfermeria de Lugo, 2021):
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e Recopilacién de informacion sobre el estado de salud o diagnéstico que desea-
mos evaluar.

e Comparacion con los resultados esperados.

e Evaluacion de la progresion del paciente hacia la consecucion de los resulta-
dos previstos.

e Inicialmente, se estableceran los criterios de resultado para la evaluacion de
los objetivos, que serdn idénticos a los objetivos identificados en el plan de
atencion. La valoracion en esta fase se lleva a cabo mediante observacion di-
recta, entrevistas y revision de la historia clinica.

Cuando se emiten juicios sobre la valoracion, existen tres posibles resultados
relacionados con el paciente (Colegio Oficial de Enfermeria de Lugo, 2021):

e Ha alcanzado completamente el resultado esperado (TERMINAR).

e Esta en proceso de lograr el resultado esperado, lo que puede deberse princi-
palmente a limitaciones de tiempo o a la falta de intervenciones de enfermeria
(CONTINUAR).

e No ha logrado el resultado esperado y parece improbable que lo alcance (MO-

DIFICAR).

Factores que Influyen en la Aplicacién del PAE
Son aquellos elementos que pueden influir en una situacion, siendo responsables de su
desarrollo o transformacion al asumir la responsabilidad de la modificacion o los ajustes, y
dentro de estos se pueden citar los elementos internos y externos (Barbara, 2018).
Segun (Adraro & Mengistu, 2020; Julie et al., 2018; Yilak et al., 2022):
e Los factores organizacionales desempefian un papel esencial en el proceso de

atencion de enfermeria. La estructura del hospital, la disponibilidad de
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recursos, las politicas institucionales y la cultura organizativa son aspectos
clave que influyen en como se lleva a cabo la atencion. Una estructura hospita-
laria bien disefiada y recursos adecuados pueden facilitar la implementacion
efectiva del PAE al proporcionar el entorno y los medios necesarios para brin-
dar atencion de calidad.

Los factores individuales son igualmente relevantes, ya que el conocimiento y
las habilidades de los enfermeros, junto con sus actitudes y motivacion, im-
pactan en la PAE. Un personal de enfermeria bien capacitado y motivado es
fundamental para llevar a cabo las evaluaciones, diagndsticos, planificacion y
ejecucion de las intervenciones de manera competente y efectiva.

Los factores relacionales se centran en la comunicacion interprofesional y la
colaboracion en el equipo de salud. Una comunicacién efectiva entre los
miembros del equipo de atencidn, que incluye enfermeros, médicos y otros
profesionales de la salud, es esencial para garantizar la coordinacién y cohe-
sion en la aplicacion del PAE. Ademas, la relacion entre los enfermeros y los
pacientes desempefia un papel importante en la comprension de las necesida-
des individuales y la prestacion de cuidados centrados en el paciente.

Por ultimo, los factores externos pueden tener un impacto significativo en la
implementacion del PAE incluyen los avances tecnolégicos, los cambios en
las pautas de atencion médica, la demanda de servicios de salud en evolucién
y otros factores externos pueden requerir ajustes en la manera en que ejecuta
el proceso de atencidn para garantizar la atencidn Optima y basada en la evi-

dencia.
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Planes de Cuidado de Enfermeria Individuales y Estandarizados

Representa una estrategia efectiva para estandarizar la documentacion de PAE
mejorando la calidad del contenido registrado y se refiere a planes de atencion estructurados
que utilizan terminologia de enfermeria para definir diagndsticos, objetivos, recursos,
intervenciones y resultados basados en evidencia empirica y conocimiento experto. Estos
SCP promueven un lenguaje uniforme, reduciendo el riesgo de malentendidos, y pueden
codificarse para facilitar el intercambio de informacion y la investigacion (Ostensen, et al.,

2022).

Capacitacion Dirigida a los Profesionales de Enfermeria

La capacitacion es un proceso continuo que se extiende a lo largo de toda la
formacién profesional de enfermeria, y est estrechamente relacionada con la comprension y
adhesion a los principios y valores fundamentales en la prestacion de cuidados en el ambito
de la salud, por lo que, se convierte en un componente esencial. Los enfermeros profesionales
necesitan constantemente mejorar sus conocimientos y habilidades, planificando actividades
que estén directamente relacionadas con su labor cotidiana. Por este motivo, se vuelve
imperativo que los profesionales busquen oportunidades de capacitacion y actualizacion
continua a traves de cursos, programas de diplomatura y la busqueda de especializaciones
(Bartoncello, 2022). Segun Jordan et al. (2022) es imperativo que la educacion y formacion
en enfermeria responda a las cambiantes necesidades, desarrollos, prioridades y expectativas
en salud y atencién médica.

Para Mlambo (2022), las barreras para la capacitacion de las enfermeras abarcan la
falta de apoyo organizacional, limitaciones de tiempo y financiamiento, una estructura
organizacional que no prioriza el desarrollo profesional, la falta de conocimiento y recursos

para facilitar la capacitacion, y los desafios derivados de las cambiantes necesidades y
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expectativas en la atencion médica. Estas barreras afectan negativamente la capacidad de las
enfermeras para mantenerse actualizadas y mejorar la atencion al paciente. Para abordar estos
problemas, es esencial que las organizaciones de salud brinden un mayor respaldo, asignen
recursos adecuados y fomenten una cultura que valore el desarrollo profesional, ademas de
ofrecer oportunidades de capacitacién flexibles que se adapten a las demandas del entorno de

atencidon médica en constante evolucion.

Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) establece lo siguiente en el
contexto de la salud publica:

El Articulo 359.- Establece que el sistema de salud nacional debe abarcar todas las
facetas del derecho a la salud, englobando la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles, asi como promoviendo la participacion de la comunidad y
la supervisién ciudadana.

El Articulo 360.- garantiza la fomentacion de la salud, la prevencion y la atencion
integral a nivel familiar y comunitario, fundamentada en la atencion inicial de salud.

El Articulo 362.- Se sefiala que la prestacion de servicios de atencion médica como un
servicio publico estara a cargo de instituciones gubernamentales, privadas, autbnomas,
comunitarias, y las que practiquen medicinas tradicionales alternativas y complementarias.
Estos articulos establecen la base legal para el sistema de salud en Ecuador, garantizando el
acceso al sistema de salud de calidad y promoviendo la participacion y diversidad en la

prestacion de estos servicios.
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Ley Organica de la Salud

La Ley Orgéanica de la Salud, (2015) en concordancia con la Constitucion de la
Republica, tiene como objetivo garantizar los derechos universales de salud de la poblacion.

Dentro del contexto de los servicios y ocupaciones de salud, el articulo 180 establece
que la autoridad nacional de salud tendra la funcion de regular y supervisar la construccién y
funcionamiento de instalaciones de salud, dependiendo de su tipo y capacidad de atencién.

El articulo 181 se encarga de supervisar y regular los servicios de salud tanto publicos
como privados, asegurando que la atencion brindada sea oportuna y de alta calidad. Ademas,
se destaca la necesidad de que estos servicios sean supervisados por profesionales de la salud.

En lo que respecta a las profesiones de salud, el articulo 193 define a estas como
aquellas que se dedican a la formacion universitaria relacionada con la salud individual y
comunitaria.

Por altimo, el articulo 201 dispone la responsabilidad de los profesionales que laboran
en los entornos médicos de ofrecer una atencion de calidad, respetando los derechos humanos
y los principios éticos en busca de promover la salud de los pacientes y la poblacion en
general. Estos aspectos de la ley resaltan la relevancia de la calidad y la ética en la prestacion
de servicios de salud en Ecuador.

Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 (2021) en Ecuador plantea el
objetivo 6, que se centra en asegurar el acceso a una atencion médica completa, de alta
calidad y sin costo. Este enfoque se apoya en politicas gubernamentales que engloban una
variedad de dimensiones de la salud, incluyendo la promocidn de estilos de vida saludables,
la salud reproductiva y sexual, la erradicacion de la desnutricion infantil crénica, la

prevencién y tratamiento de adicciones, asi como la universalizacién de la vacunacion.
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico

Descripcion del Area de Estudio
Ubicacion

El Hospital Basico San Luis de Otavalo se encuentra ubicado en la provincia de
Imbabura, en el canton Otavalo. Esta situado entre las calles Antonio José de Sucre y Estados
Unidos, a una altitud de 2.565 metros sobre el nivel del mar. Este hospital es parte del
Distrito 10D02 y forma parte del segundo nivel de atencion de acuerdo con la tipologia de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica. Ademas, es reconocido como un
centro de referencia para los cantones cercanos, que incluyen Antonio Ante, Cotacachi, Ibarra
y Cayambe. Ofrece servicios de atencion médica las 24 horas del dia, los 365 dias del afio

(Ministerio de Salud Publica, 2020).

Figura 1.

Ubicacion geografica del area de estudio
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Figura 2.

Hospital San Luis de Otavalo

Nota. (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Historia

La historia del Hospital San Luis de Otavalo comenz6 en 1922, cuando un grupo de
residentes de Otavalo fund6 la Asociacion Liga de la Caridad con el objetivo de recaudar
fondos para construir el hospital cantonal. La construccion comenz6 cerca del rio Tejar y
contd con el apoyo de destacados otavalefios que ocupaban cargos legislativos en el pais. El
hospital fue finalmente inaugurado el 6 de septiembre de 1953 por el presidente de la época,
José Maria Velasco Ibarra. Debido al crecimiento de la poblacion, se realizaron expansiones
en 1967 para poder atender a mas pacientes. A pesar del devastador terremoto de 1987 que
afecto a la ciudad y la provincia, la estructura original del hospital permanecio intacta. En sus
primeros afos, el hospital, al igual que muchos otros de la época, estaba administrado por
congregaciones religiosas, y las madres de la caridad desempefiaban un papel importante

como enfermeras y en la preparacion de alimentos para los pacientes (Diario EI Norte, 2021).
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Mision/Vision
e Mision: Brindar una atencion que de confianza y seguridad al usuario que acude a
consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Ser lider en calidad y calidez de servi-
cio (Ministerio de Salud Publica, 2018).
e Vision: Contribuir a la atencion oportuna y eficiente a las personas que requieren los

servicios de este hospital (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Infraestructura y Servicios

El Hospital San Luis de Otavalo, tiene una capacidad instalada para 83 camas, cuenta
con los servicios de: Consulta Externa, Emergencia, Odontologia, Psiquiatria, Cirugia
Traumatologia, Medicina Interna, Nutricion, Pediatria-Neonatologia, Ginecologia y
Obstetricia con la atencién en el parto humanitario con pertinencia cultural; Radiologia e
imagenologia, Ecografia, Laboratorio Clinico, Farmacia y Fisioterapia - Rehabilitacion
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

La disposicion de camas en el hospital se distribuye de la siguiente manera para
garantizar una atencion integral:

40 camas estan asignadas a Clinico quirdrgico.

20 camas estan asignadas a Ginecologia.

23 camas estan disponibles en el servicio de Pediatria.

Estas camas estan disefiadas para brindar atencion especializada y cuidados de salud a
los pacientes que requieran estos servicios en el Hospital, contribuyendo asi a la atencion

médica integral en la region.
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Talento Humano del Hospital San Luis de Otavalo
El Hospital cuenta con un equipo de talento humano altamente capacitado y
comprometido con la atencion médica de calidad. El personal de salud se distribuye en

diversas funciones para garantizar un servicio integral a los pacientes.

Figura 3

Estructura Organica del Hospital San Luis de Otavalo

Estructura de Hospitales Basicos y otros de menos de 70 camas
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El hospital dispone de un total de 52 médicos quienes desempefian un papel

fundamental en el diagnostico, tratamiento y cuidado de los pacientes. Estos profesionales de
la medicina estan respaldados por 2 nutricionistas y 5 bioquimicos, quienes contribuyen al
manejo de la salud desde diferentes perspectivas, incluyendo la nutricion y el andlisis de
laboratorio.

Ademas, el equipo de salud mental esta representado por 2 psicélogos, 1 doctora de
psiquiatria y 1 trabajadora social, quienes desempefian un papel esencial en el apoyo
emocional y social de los pacientes y sus familias.

En cuanto al personal de enfermeria, el hospital cuenta con un total de 39 auxiliares

de enfermeria y 77 enfermeras. Estos profesionales estan altamente capacitados para brindar
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cuidados de enfermeria, administrar tratamientos y garantizar la atencion continua a los
pacientes.

El Hospital se beneficia de este talento humano diversificado y comprometido, lo que
contribuye significativamente a la atencién integral y la calidad de los servicios médicos que

ofrece a la comunidad.

Enfoque y Tipo de Investigacion
Enfoque

Enfoque cuantitativo. - La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo defi-
nido como aquella que se centra en la recopilacion y el andlisis de datos numéricos y medi-
bles para comprender, describir y explicar fendmenos y relaciones. En este tipo de investiga-
cion, se busca obtener informacion cuantitativa que pueda ser analizada estadisticamente
(Arispe et al., 2020). En este sentido, el presente estudio encuadra con el enfoque cuantita-
tivo, se ponderaron e interpretaron los factores que influyen en la aplicacion del PAE en el
Hospital, cuyos resultados son presentados mediante analisis estadisticos y tablas.

No experimental. — Definido como aquel en el que el investigador observa, recopila 'y
analiza datos sin intervenir activamente ni manipular deliberadamente las variables del estu-
dio (Arispe et al., (2020, p. 60).en base a lo expuesto este concepto encaja con la descripcion
del presente estudio debido a que no se realiz6 manipulacion alguna de ninguna variable.

Tipo de Investigacion

Descriptivo. - En cuanto al alcance de la investigacion, se puede sefialar que fue un
estudio descriptivo, definida por Guevara et al. (2020) “tiene como objetivo principal caracte-
rizar y representar una realidad o fenémeno tal como es y se basa en la recopilacion y el ana-
lisis de datos para proporcionar una imagen detallada y precisa de los elementos que compo-

nen la realidad estudiada” (p. 3). En este sentido, se considera descriptiva dado que, se
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efectud una descripcidn detallada de los factores que influyen en la aplicacion del PAE en el
contexto del Hospital San Luis de Otavalo y se analizo la percepcion y experiencia de los
profesionales de enfermeria y se documentaron las barreras y facilitadores identificados.

Transversal. - Finalmente, se presenta un estudio de cohorte transversal, dado que los
datos fueron recolectados en un solo momento que corresponde al afio 2023; el propoésito
principal fue describir y analizar los factores que influyen en la aplicacion del PAE en ese pe-
riodo especifico, lo cual permiti6 identificar las variables relevantes y su interrelacién en un
momento dado en el hospital.

Procedimiento de la Investigacion

Poblacién de Estudio. - El grupo humano particular que se estudid corresponde a 77
profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes servicios del Hospital San Luis de
Otavalo durante el afio 2023.

Muestra. — Para la realizacion de este estudio se aplicé un muestreo de tipo no proba-
bilistico por conveniencia, En total, se aplico la encuesta a 70 enfermeras que laboran en el
Hospital San Luis de Otavalo, quienes cumplian con los criterios de inclusion y no estaban
dentro de los criterios de exclusion establecidos para el estudio. Esto asegurd que la muestra
representara adecuadamente al grupo de enfermeras en servicio que forman parte del hospital

y que estan directamente involucradas en la aplicacion del PAE.

Para la seleccion de la muestra, se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y ex-
clusion:
Criterios de Inclusion:
e Licenciadas en enfermeria que aceptan participar en el estudio
e Estar en servicio activo: Se consideraron a las enfermeras que estaban actual-

mente en servicio y disponibles para responder a la encuesta.
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Criterios de Exclusion:
e No querer participar en la investigacion: Aquellas enfermeras que no estuvie-
ron dispuestas a participar en la investigacion fueron excluidas de la muestra.
e No estar en servicio activo: Se excluyo a las enfermeras que no estaban en ser-
vicio debido a situaciones como licencia de maternidad o vacaciones en el mo-
mento de la encuesta.
e Exclusion de expertos: Se excluyd a una enfermera que actué como experta

para validar el instrumento de investigacion.

Método de Recoleccion de Datos

La metodologia empleada permitié recopilar la informacion a través de diferentes
fuentes.

Método Bibliografico. - Es un proceso de busqueda, recopilacion y analisis de infor-
macion contenida en fuentes bibliograficas, como libros, articulos, documentos académicos y
otros materiales impresos o electrénicos y su objetivo principal de una investigacién biblio-
grafica es revisar y sintetizar el conocimiento existente sobre un tema especifico o una pre-
gunta de investigacion, con el fin de comprender mejor el estado del arte en ese campo y pro-
porcionar una base solida para futuras investigaciones (Martinez et al., 2023).

Con relacion al estudio, se utilizaron fuentes secundarias como articulos académicos,
informes de rendicion de cuentas hospitalarios y libros especializados para la obtencién de
informacion relevante sobre los factores que influyen en la aplicacion del PAE, para la reco-
leccion de informacion primaria, se llevo a cabo encuestas a los profesionales de enfermeria

del personal de salud en el Hospital San Luis de Otavalo.
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Técnicas

Las técnicas de investigacion son los métodos que emplean los investigadores para
adquirir la informacion requerida en su estudio del objeto de investigacion y son esenciales
para asegurar la validez cientifica de la investigacién (Gomez, 2021). En relacion con la
encuesta, Salvador et al. (2021) la define como un enfoque sistematico para recopilar datos al
formular preguntas a un conjunto de sujetos con el objetivo de obtener informacién. La
encuesta, como fuente de informacion primaria, permitié obtener informacion directa de los
fatores que influyen en la aplicacion del PAE, en el hospital San Luis de Otavalo.

Instrumentos

Para esto se aplico un cuestionario que fue disefiado por la autora, validado por juicio

de expertos en la profesion, se realiz6 una prueba piloto con determinacion del Alfa de
Cronbach. Consta de tres fases distintas, cada una dirigida a obtener informacién especifica
sobre diferentes aspectos relacionados con los factores que influyen en la aplicacion del PAE
(Anexo 1).

e Fase 1: Caracteristicas Sociodemogréaficas (Preguntas 1-8): Esta fase tiene como
objetivo recopilar informacion sobre las caracteristicas personales y profesionales
de los participantes, lo que permitira identificar posibles patrones y diferencias se-
gun su perfil. Incluye preguntas relacionadas con la edad, género, nivel de educa-
cion, capacitaciones recientes, experiencia laboral y unidad de trabajo actual.

e Fase 2: Conocimiento sobre el PAE (Preguntas 9-20): En esta fase, se evalua el
conocimiento de los participantes sobre el PAE. Las preguntas estan disefiadas
para medir el nivel de conocimiento y familiaridad con los conceptos claves del
PAE, como la valoracion, el diagndstico de enfermeria, planificacion, ejecucion y
la evaluacion del cuidado. Para evaluar el nivel de conocimiento, se calcularon las

puntuaciones totales para cada participante sumando las puntuaciones de todas las
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preguntas. Esto permitira obtener una medida general del conocimiento de los par-
ticipantes sobre el PAE.
Puntuaciones:
Dominio total del PAE: (36-31) Puntos
Conocimiento avanzado: (30-23) Puntos
Conocimiento intermedio: (22-14) Puntos
Conocimiento basico: menor a 13 Puntos

e Fase 3: Factores Intrinsecos y Factores Extrinsecos (Preguntas 21-35): Esta fase se
enfoca en la percepcidn de los participantes sobre diversos factores que pueden in-
fluir en la aplicacion efectiva del PAE. Las preguntas estan disefiadas para evaluar
aspectos intrinsecos, como la motivacion, el conocimiento y la confianza personal,
asi como factores extrinsecos, como el apoyo institucional, la carga de trabajo, la
formacion continua y la colaboracion en el equipo de salud. Cada pregunta se cali-
fica en una escala de 1 a 5 segun el grado de acuerdo con la afirmacion.

e Fase 4: Aplicacion del PAE (Pregunta 36): la pregunta esta disefiada para saber si
se aplica 0 no, en la institucion el PAE.

Analisis de Confiabilidad de Alfa de Cronbach

A partir de la prueba piloto que implicé la aplicacion del instrumento a 10 enfermeras

de otro hospital, y para el analisis se utilizo el software SPSS IBM, desde la pregunta 9 hasta
la 36, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 1.
Andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,901 28

Nota. Elaborado por la autora con los datos obtenidos de la encuesta sobre factores que influyen en la aplicacion
del proceso de atencidn de enfermeria, Hospital San Luis De Otavalo (trabajo de campo) (2023)
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El coeficiente Alfa de Cronbach es una medida de la consistencia interna de un con-
junto de items o preguntas en un instrumento de medicion. En este caso, se obtuvo un valor
de 0.901, lo que indica una consistencia interna alta, lo que sugiere que las respuestas a las
preguntas estan altamente relacionadas entre si y que el instrumento es fiable, es decir, las
respuestas de los participantes son consistentes y estables a lo largo del tiempo. La cifra de
Alfa de Cronbach es considerada excelente y refuerza la validez del instrumento para medir

el constructo deseado (Toro et al., 2022).

Procesamiento y Analisis de la Informacion

En el presente estudio se utilizaron técnicas especificas para el anélisis de la informa-
cion recopilada a través de las encuestas aplicadas a las enfermeras del hospital. El procedi-
miento de andlisis se llevo a cabo de la siguiente manera:

Verificacion. Para asegurar la validez del instrumento de recoleccion de datos, se
realizé una prueba piloto con un grupo reducido de enfermeras, en este caso, la prueba piloto
se aplicd a 10 enfermeras de otro hospital, y para el analisis se utilizé el software SPSS IBM,
desde la pregunta 9 hasta la 36.

Tabulacion. Una vez que se aplicaron las encuestas a las 70 enfermeras de la muestra,

la investigadora descargo las respuestas en una plataforma de recoleccién de datos, una hoja

de célculo electronica Microsoft Excel. Cabe destacar que las encuestas se aplicaron de forma

personalizada por la investigadora debido a la falta de acceso de los participantes al equipo de
computacion.

Después de recopilar todas las respuestas de los participantes, se realizé una revision
minuciosa de los cuestionarios completados para identificar posibles errores o datos faltantes.
Los instrumentos se numeraron para una identificacion adecuada y se cred una base de datos

que contenia los items de las encuestas, lo que facilito la transcripcion y el analisis posterior.
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El andlisis de datos se llevo a cabo utilizando el software estadistico SPSS en su ver-
sion 25, para lo cual se aplico estadistica descriptiva para resumir y presentar los resultados
de las encuestas, esto incluyd la elaboracion de tablas de frecuencias y porcentajes para cada
item de la encuesta.

Para identificar relaciones significativas entre variables, se aplicaron pruebas estadis-
ticas inferenciales de chi-cuadrado, estas pruebas ayudaron a determinar si existian asociacio-
nes estadisticas, nivel de conocimiento y los factores intrinsecos/extrinsecos que influyen en

la aplicacion del PAE en el hospital San Luis de Otavalo.

Consideraciones Bioéticas
Principios de Bioética

Codigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2012).
establece pautas éticas para la profesion de enfermeria, con el proposito de promover la salud,
prevenir enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. Algunos de los elementos
clave incluyen:

e Laprincipal responsabilidad ética de la enfermera es hacia las personas que re-
quieren cuidados de enfermeria. Esto implica proporcionar un entorno que respete
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona,
la familia y la comunidad. La enfermera asegurara que las personas reciban infor-
macion precisa y otorguen su consentimiento informado para recibir los cuidados
y tratamientos necesarios para satisfacer sus necesidades de salud. Ademas, se
compromete a promover la equidad y la justicia social en la distribucion de recur-
so0s, atencidn de salud y servicios sociales y econdmicos. Los valores profesiona-
les que guian a la enfermera en esta relacion incluyen el respeto, la disponibilidad,

la compasion, la confianza y la integridad.



64

e Laenfermera debe preservar su bienestar fisico y mental para no comprometer su
habilidad para proporcionar una atencion medica segura y eficaz, ya que esta en
contacto directo con las personas. También se asegura de que la tecnologia utili-
zada en la atencion esté en buenas condiciones para garantizar la seguridad y la
dignidad de las personas. La enfermera fomenta una conducta ética y la comunica-
cién abierta como fundamentos para mejorar la excelencia en la atencion médica.

El Cédigo Deontoldgico del CIE enfatiza la importancia de la relacion de la enfermera

con las personas y la necesidad de mantener altos estdndares éticos en la practica de la
enfermeria, lo que incluye el respeto por los derechos de las personas y la garantia de una
atencion segura y ética.

El Ministerio de Salud (MSP, 2021) sefiala que existen cuatro principios ampliamente

aceptados en Bioética:

e Autonomia: Este principio implica el respeto por la capacidad de decision de un
paciente autonomo Yy la proteccion de aquellos que no pueden tomar decisiones
por si mismos.

e Beneficencia: Se refiere a la obligacion de buscar siempre el bienestar del paciente
y mejorar su salud, minimizando cualquier dafio que pueda surgir durante la aten-
cién médica.

¢ No maleficencia: Este principio establece la prioridad de evitar causar dafio o per-
juicio al paciente en cualquier circunstancia.

e Justicia: Describe la responsabilidad ética de respetar a la persona y satisfacer sus
necesidades de manera equitativa y apropiada, sin infringir sus derechos.

Estos principios bioéticos son fundamentales en la practica de la medicina y la

atencion de la salud, ya que guian a los profesionales hacia la toma de decisiones éticas y el

tratamiento adecuado de los pacientes.
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Capitulo IV.

Resultados y Discusion

Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas

Variables Frecuencia Porcentaje
20-39 38 54,3
Edad 40-64 32 457
Femenino 64 914
Género Masculino 6 8,6
LGTBI 0 0
Maestria 25 35,7
Nivel de instruccién académico Especialidad 3 4.3
Licenciatura 42 60,0

Nota. Datos obtenidos de la encuesta sobre factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, Hospital San Luis De Otavalo (trabajo de campo) (2023)

Un poco més de la mitad de los encuestados se encuentran en el rango de edad de 20-
39 afios, mientras que el resto tienen edades comprendidas entre 40-64 afios. Esto indica una
distribucidn relativamente equitativa en cuanto a las edades de los participantes, aunque el
grupo mas joven es ligeramente mas numeroso. La mayoria son mujeres, mientras que un mi-
nimo son hombres lo que demuestra una marcada disparidad de género en la profesion de en-
fermeria, donde las mujeres predominan significativamente.

Dos tercios de los profesionales tienen un nivel de instruccion académico de tercer ni-
vel mientras que la diferencia cuenta con cuarto nivel de estudios. Esto sugiere solo algunos
participantes tienen un nivel de educacion relativamente alto, lo que podria influir en su per-
cepcion y practica en el proceso enfermero.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Sanz et al. (2017) efectuado a 254
enfermeros de los hospitales publicos de Zaragoza, Espafia, en el cual se establecié que el
88,6% de las enfermeras son mujeres con una edad media 37,4 afios, siendo un 63% menores

de 30 afios. No obstante, en el estudio de Titilope et al. (2022) se determiné que, de los 220
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enfermeros revela una composicion diversa y significativa, destacando que un 68,2% de los
participantes son hombres, lo cual es inusual en el campo de la enfermeria, dominado tradi-
cionalmente por mujeres. En cuanto a la edad, un 45,5% de los enfermeros tienen menos de
30 arios, sugiriendo una fuerza laboral joven.

Asimismo, Mwangi et al. (2019) revela que la mayoria (64%) de los encuestados ha-
bian obtenido un diploma en enfermeria, mientras que el 29% tenia un nivel de educacion en
enfermeria a nivel de certificado y el 7% a nivel de grado. Solo el 14,5% de los encuestados
habian obtenido una calificacion adicional; en cuanto a los afios de servicio en la unidad por
parte de los encuestados, la mayoria (62,3%) habia trabajado en la estacion actual durante 1 a
5 afios, mientras que el 2,9% habia estado en el departamento durante més de 10 afios. La du-
racion media del servicio en una unidad de enfermeria fue de 4.58 afios con una desviacion

estandar de + 3.85 afios.
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Tabla 3.

Caracteristicas laborales

Variables Frecuencia  Porcentaje
Contrato Ocasional 13 18,6
Condicién laboral Nombramiento Definitivo 56 80
Nombramiento Provincial 1 1,4
Menos de 1 afio 3 4,3
Tiempo de experiencia como Entre 1 -5 afios 11 15,7
enfermero/a de cuidado directo Entre 6-10 afios 13 18,6
Mas de 11 afios 43 61,4
Clinico Quirurgico 16 22,9
Consulta Externa 4 5,7
Emergencia 19 27,1
Unidad o area de trabajo Ginecologia 7 10
Pediatria/Neonatologia 11 15,7
Quirdfano/Central 8 11,4
Sala de Partos 5 7,1
Inclusion en la formacion aca- No 11 15,7
g;ngca de la tematica sobre el Sj 59 843
L Una 18 25,7
Capamtgc!on sobNre el PAE en Mas de una 29 41,4
los dos altimos afios .
Ninguna 23 32,9

Nota. Datos obtenidos de la encuesta sobre factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria, Hospital San Luis De Otavalo (trabajo de campo) (2023)

La mayoria de los encuestados tienen un nombramiento definitivo, mientras que el
resto tienen contrato ocasional y provisional, reflejando una generalidad con estabilidad
laboral en los profesionales de enfermeria. En cuanto al contexto de trabajo mas comdn entre
los participantes es "Emergencia" seguido de "Clinico Quirdrgico". Siendo estas areas criticas
las més representativas en el estudio, es necesario la aplicacion de este proceso. Por otro lado,
la mayoria de los encuestados han realizado méas de una capacitacion sobre el PAE en los
ultimos dos afios por cuenta propia, mientras que un tercio no ha realizado ninguna formacion
en el mismo periodo, lo que indica un grado variable de actualizacion y formacion continua

entre el personal de enfermeria, sin embargo, quienes si se han capacitado tampoco lo
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ejecutan. Asi mismo, la mayoria de la poblacion si abordaron la tematica sobre el PAE
durante su formacion académica.

En los hallazgos de Sanz et al. (2017) aproximadamente el 45% de los profesionales
de salud tienen menos de 10 afios de experiencia laboral. Ademas, se observa una alta tasa de
rotacién en sus puestos de trabajo, con un 34% que ha estado en su puesto actual por menos
de un afio. En cuanto a la estabilidad laboral, alrededor del 47% cuenta con contratos indefi-
nidos. Mientras que en el estudio de Titilope et al. (2022) en términos de experiencia, el
45,5% ha estado practicando enfermeria entre 6 y 10 afios, lo que indica un nivel de experien-

cia considerable en la mayoria del personal.
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Tabla 4.

Nivel de conocimiento sobre el PAE en los profesionales

Nivel Frecuencia Porcentaje

Dominio Total 45 64,29

Nivel Avanzado 25 35,71
Resultados estadisticos descriptivos

Media 31,5714

Mediana 32

Desv. Estandar 2,94181

Varianza 8,654

Minimo 23

Maximo 36

Nota. Datos obtenidos de la encuesta sobre factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, Hospital San Luis De Otavalo (trabajo de campo) (2023)

Para mejorar la calidad de atencion del paciente, es indispensable tener un conoci-
miento solido y dominio profesional, por lo que el PAE es la metodologia que le permite fun-
damentar la actividad a la enfermera/o, de una manera logica, sistematica, organizada y con
fundamento cientifico. Por lo tanto, se evalu6 el nivel de conocimiento de los profesionales
de enfermeria en las diferentes etapas del PAE, a través de un cuestionario con los siguientes
constructos: ¢Cual es el propdésito?, ¢por qué es fundamental la etapa de valoracion?, ¢ defini-
cion del diagndstico NANDA? y ¢ cudl es la forma de estructurar un diagnéstico de enferme-
ria? ¢Cual es la etapa en la que se formulan los resultados esperados?, ¢ Cuél es el objetivo
principal de la etapa de ejecucion y tipos de intervenciones de Enfermeria segiin NIC?, ¢ Cul-
minando con la importancia de la etapa de evaluacion y la finalidad de los planes de cuidado
(PLACE)?

Entonces los hallazgos del estudio sugieren que los profesionales de enfermeria po-
seen un dominio total y nivel avanzado de conocimiento sobre el proceso de atencion de en-
fermeria, con una distribucion bastante uniforme de este juicio entre los profesionales. Este es
un indicativo positivo de la competencia profesional en el hospital y podria reflejar un im-

pacto favorable en la calidad de la atencidn al paciente. Entre los resultados estadisticos
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descriptivos se puede observar una media de 31,5 con una desviacién estandar de 2,94 lo que
indica una distribucién uniforme de los datos. Siendo el puntaje maximo de 36 y un minimo
de 23 puntos, la varianza es de 8,65 y una mediana de 32.

Estos hallazgos son diferentes a los obtenidos en el estudio de Titilope et al. (2022) en
el cual los resultados descriptivos, sugieren una clara division en los niveles de conocimiento
dentro del grupo, con una tendencia hacia puntuaciones extremadamente altas o bajas, mas
que una distribucion uniforme a lo largo del espectro de puntuaciones; destacando que, la ma-
yoria, un 77.2% (170 personas), alcanzé una puntuacién clasificada como "Excelente", lo que
significa que obtuvieron més del 75% en la evaluacion realizada. Por otro lado, un 22.8% (50
personas) se ubico en la categoria "Pobre", con puntuaciones entre 0 y 20%. Curiosamente,
no hay respuestas en las categorias de "Por Encima del Promedio” (51% - 75%) ni "Por De-
bajo del Promedio" (21% - 50%), lo que sugiere una marcada polarizacién en los niveles de
conocimiento dentro del grupo estudiado. Ademas, el promedio de puntuacion fue de 15.46,
con una alta desviacion estandar de 70.66, lo que indica una variabilidad significativa en las
puntuaciones obtenidas por los participantes.

En este sentido, es relevante considerar lo establecido por Baraki et al. (2018) en cuyo
estudio determino que, las enfermeras altamente conocedoras eran 15,09 veces méas propen-
sas a implementar el proceso de enfermeria que las enfermeras con bajo conocimiento.

Asimismo, Ladino et al. (2022) que se centr6 en evaluar el nivel de conocimiento de
los 8 profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) so-
bre PAE y el modelo de atencidn de Callista Roy desarrollado en el afio 2002. Para esto, se
administrd un pretest que contenia 9 preguntas cerradas con una escala de respuesta del uno
al cinco, donde "cinco" representaba un total acuerdo y "uno™ un desacuerdo total. Después
de calificar y tabular los resultados, se encontr6 que el 63% de los profesionales tenia un co-

nocimiento limitado sobre el PAE y el modelo de atencion de Callista Roy, mientras que solo



71

el 37% tenia un conocimiento adecuado. Esto respalda la hipotesis inicial de que la falta de
aplicacion del PAE podria deberse en parte al desconocimiento de estos conceptos por parte

del personal de enfermeria en la UCI.
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Tabla 5.

Factores intrinsecos que influyen en la aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria

Totalmente Ni en Total-
En . De

Categorias on desacuerdo acuerdo i en acuerdo mente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

mi‘;gvac'onycompro' 4 57 4 57 16 229 35 500 11 157

Habilidad y conoci- 1 14 10 143 15 214 32 457 12 171
miento

gggg‘f”zae”tomadec" 1 14 8 114 14 186 37 529 11 157

Actitud y Percepcion 3 43 6 8,6 23 329 28 400 10 143

fi""o'r‘]’;jlyB'e”eStaremo' 3 43 11 157 18 257 29 414 9 129

E;pe“enc'aywayecm' 2 29 5 71 17 243 36 514 10 143

Creencias y Valores cul- 4 43 12 171 18 257 31 443 6 86
turales

Nota. Datos obtenidos de la encuesta sobre factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria, Hospital San Luis De Otavalo (trabajo de campo) (2023)

En la motivacion y el compromiso personal hacia el PAE se destacan que més de la
mitad de los encuestados muestran estar en acuerdo o totalmente de acuerdo, lo que es un in-
dicador positivo en los profesionales de enfermeria y posibilita la implementacion efectiva
del PAE en la institucion, aspecto fundamental para brindar atencion de calidad a los pacien-
tes.

Tanto, la habilidad y el conocimiento en la aplicacion del PAE, como la confianza en
la toma de decisiones son aspectos cruciales en la atencion de enfermeria, en los resultados
casi la mayoria de los encuestados estan de acuerdo o totalmente de acuerdo. Por otro lado,
la actitud y la percepcion sobre la importancia del PAE muestran que mas de la mitad de los
investigados estan en acuerdo o totalmente de acuerdo, siendo un porcentaje significativo en
la practica de enfermeria.

La salud y el bienestar emocional también son aspectos para considerar en la aplica-
cion del PAE, la mitad de los encuestados estan en acuerdo o totalmente de acuerdo en que la

salud integral es fundamental para adjudicar cuidados optimos al paciente, familia 'y
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comunidad. Al igual que la experiencia y trayectoria profesional también influyen en la toma
de decisiones clinicas en la practica asistencial.

Estos resultados resaltan la importancia de los factores intrinsecos en la aplicacién
exitosa del proceso de atencion de enfermeria. Los aspectos personales y profesionales jue-
gan un papel crucial en la calidad de la atencion brindada por los profesionales de enfermeria
a sus pacientes.

Estos hallazgos son similares a los obtenidos en el estudio Mwangi et al. (2019) en el
cual sefialan que el 50,0% de las enfermeras tenian una actitud positiva hacia la utilizacion
del proceso de enfermeria, no obstante, en relacion con la percepcion sobre la importancia del
PAE el 81,2% indicé que la utilizacion del proceso de enfermeria consume mucho tiempo,
evidenciando lo contrario a nuestro estudio investigativo en esos items.

Mientras que Gutiérrez et al. (2017) presentan la percepcion que tienen los enferme-
ros sobre el PAE, obteniendo que el 4% no consideran importante la aplicacion del PAE para
el desemperio profesional, el 11% consideran que su aplicacion no brinda facilidad en la aten-
cién de sus pacientes, y el 45% consideran que aplicarlo limita de alguna manera su labor du-
rante el turno, estos resultados indican que, mientras que el PAE esta disefiado para estructu-
rar y mejorar la calidad del cuidado de enfermeria, una proporcion significativa de enferme-
ros encuentra que este enfoque teérico no siempre se traduce bien en la practica, percibién-
dolo como poco practico, limitante o incluso innecesario para su desempefio profesional efec-
tivo. Esto resalta la necesidad de una revision en la forma en que el PAE se ensefia, se imple-
menta y se percibe en la practica de enfermeria.

Segun, Shiferaw et al. (2022) las enfermeras con un buen conocimiento tienen una
probabilidad significativamente mayor de aplicar el proceso de enfermeria en comparacion
con aquellas que tenian un conocimiento limitado, destacando que el valor de OR (Odds Ra-

tio) de 8,38 sugiere una asociacion fuerte entre el conocimiento y la implementacion del
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proceso de enfermeria. Ademas, el intervalo de confianza del 95% (IC del 95%) de 2,82 a
24,86 indica que esta asociacion es estadisticamente significativa y que las enfermeras con
buenos conocimientos tienen un rango de probabilidad mas alto para aplicar el proceso de en-
fermeria en su practica. En resumen, tener un buen conocimiento parece ser un factor impor-

tante para impulsar la implementacion del proceso de enfermeria.
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Tabla 6.

Factores extrinsecos que influyen en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria

Ni de acuerdo

Totalmente en . Totalmente
. En desacuerdo ni en De acuerdo
Categorias desacuerdo desacuerdo de acuerdo
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
“Apoyo institucional y re- 57 18 257 29 a4 17 243 2 29
cursos para el PAE ' ' ' ' '
“Carga de trabajo y rela- 114 28 40 17 243 13 186 4 57
cién enfermera-paciente ' ‘ ' '
*Formacion y actualizacion 4, 17,1 22 31,4 17 243 18 257 1 1,4
constante sobre el PAE ' ' ' ' '
*Colaboracion y comunica- 12,9 18 257 19 271 21 30 3 43
cién con el equipo de salud ' ' : '
*Infraestructura y tecnolo- 8 114 21 30 29 314 16 29 3 43
gia 1 ) 1 L
*Politicas y protocolos ins- 5 10 19 271 25 357 19 271 0 00
titucionales ' ’ ' '
*Politicas institucionales de 14 20 19 27 1 19 271 13 186 2 29
apoyo L 1 1 b
*Entorno socioecondmicoy g 11,4 17 243 27 386 16 229 2 29

cultural de los pacientes

Nota. Datos obtenidos de la encuesta sobre factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria, Hospital San Luis De Otavalo (trabajo de campo) (2023)

Un porcentaje significativo de la poblacion expresardn, |ni estar de acuerdo, ni en
desacuerdo en relacion con el apoyo institucional, la infraestructura y tecnologia, las politicas
institucionales, politicas de apoyo social, economico y cultural de los pacientes; para la apli-
cacion del proceso de atencion de enfermeria. Todos estos factores extrinsecos constituyen
una barrera entre la institucion y los profesionales para la aplicacion del PAE en las compe-
tencias propias de la enfermeria.

Poco mas de la mitad de los encuestados manifestaron su desacuerdo y totalmente
desacuerdo con la carga de trabajo y la relacion enfermera-paciente en el entorno de trabajo,
con la formacion y actualizacion constante del PAE, colaboracion y comunicacion con el
equipo de salud. Una carga de trabajo excesiva puede limitar el tiempo y la atencion dedica-
dos a cada paciente, lo que puede afectar la calidad de la atencion, asimismo, la formacion
continua es esencial para mantenerse al dia con las mejores practicas en enfermeria y para ga-

rantizar una atencion basada en evidencia al igual que la colaboracion efectiva y una
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comunicacion abierta son fundamentales en la atencion de pacientes complejos. La falta de
colaboracion y comunicacion puede obstaculizar la coordinacién de cuidados y la toma de
decisiones informadas.

Mwangi et al. (2019), sefialan que, los factores hospitalarios que influyen en la im-
plementacién del PAE, se destaca que la mayoria de los encuestados (72,5%) sefial6 que las
instalaciones no respaldan adecuadamente su aplicacion. Ademas, dos tercios (66,7%) de los
encuestados mencionaron la falta de instalaciones y herramientas para respaldar la implemen-
tacion; en lo que respecta al respaldo de la direccion y los responsables de unidad, méas de dos
tercios (69,6%) de los encuestados informaron que la direccién brindaba un apoyo inade-
cuado, mientras que el 27,5% indicé que la direccion brindaba un apoyo adecuado. En rela-
cion con las herramientas y equipos faltantes para respaldar el PAE, menos de la mitad
(41,3%) de los encuestados indicé que faltaban herramientas y equipos, mientras que el
19,6% menciono la falta de suministros y equipos de papeleria, y el 10.9% menciond la falta
de suministros de medicamentos y personal adecuado.

Por otro lado, en el estudio de Osman et al. (2021), se determiné que, las barreras para
la utilizacion del PAE en el Hospital de Ensefianza de Tamale, incluyen la falta de capacita-
cién adicional en el proceso de enfermeria (91,5%), la ausencia de monitoreo y supervision
(86,5%), la falta de una politica de proceso de enfermeria (85.5%), el suministro insuficiente
de consumibles (81,2%), la falta de apoyo gerencial (67,4%), la carga de actividades no rela-
cionadas con la enfermeria (62,1%) y un entorno de trabajo altamente estresante (57,1%).
También cabe destacar la falta de personal de enfermeria adecuado (47,2%) y la falta de habi-

lidades clinicas en el proceso de enfermeria (42,9%).
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Tabla 7.

Resultados de la aplicacién del PAE por especialidad

NUmero de enfermeras por area  NUmero de enfermeras que indicaron

aplicar el PAE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Clinico Quirdrgico 16 22,9 2 12,5
Consulta Externa 4 57 0 0
Emergencia 19 27,1 2 10,5
Ginecologia 7 10 1 14,3
Pediatria/Neonatologia 11 15,7 6 54,5
Quiréfano/Central 8 11,4 3 37,5
Sala De Partos 5 7.1 1 20,0
Total 70 100 15 21,4

Nota. Datos obtenidos de la encuesta sobre factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria, Hospital San Luis De Otavalo (trabajo de campo) (2023)

Los resultados de la encuesta revelan un bajo porcentaje de aplicacion del PAE, en los
diferentes servicios que laboran actualmente los profesionales, lo cual significa que, a pesar
del conocimiento sobre los beneficios que conlleva el uso y aplicacion de los planes de cui-
dado, se observa una utilizacion limitada de esta valiosa herramienta.

En este contexto, la implementacion del PAE en el area de estudio, se encuentra en
menor grado, en comparacion con el estudio de Duncombe (2018) en el cual se establecio
que, el 72,1% de los enfermeros reconocieron no aplicar los procesos de enfermeria. De igual
manera, los resultados obtenidos por Tandazo et al. (2022), sefialan que en cuanto a la aplica-
cion del PAE en el servicio en el que trabajan, los profesionales que laboran en UCI tienen la
mayor proporcion de respuestas "siempre™ (44%), seguidos por los de Emergencia (37,5%),
ademas los que trabajan en Neonatologia muestran una proporcion mas baja de respuestas
"siempre"” (30%), mientras que, en Ginecologia, Cirugia, Clinica 1 y Clinica 2, la mayoria de
los participantes respondieron "siempre™ o "casi siempre.” Concluyendo que la mayoria de

las &reas de trabajo aplican el PAE.
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Resultados estadisticos inferenciales
Tabla 8.

Resultados de los andlisis de Chi Cuadrado de conocimiento y la aplicacion del PAE

Valor df Prueba de chi cuadrado
P < 0,05
Chi-cuadrado de Pearson 12,3452 11 ,338
Razén de verosimilitud 14,446 11 ,209
N de casos validos 70

a. 19 casillas (79,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,21.

Los resultados, muestran que el valor de p obtenido es mayor que 0,05, por lo que, se
establece que no existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre el PAE
y su aplicacion efectiva, esto indica que, el conocimiento sobre el PAE no es un factor que
influya de manera significativa en su aplicacidn practica en este caso especifico.

Estos resultados no son concordantes con la investigacion de Moghadas & Sedaghati
(2020) en el cual se establecié que, la implementacion efectiva del PAE se encuentra
influenciada por la falta de conocimiento y educacion adecuada, derivada de una formacion
insuficiente sobre el proceso en las escuelas de enfermeria, asi como en la carencia de una
capacitacion continua y una practica adecuada en el uso cientifico del proceso de enfermeria
para el cuidado de los pacientes. Sin embargo, en el estudio de Alemu & Kebede (2020) se
determind que no existe asociacion entre la implementacion del proceso de enfermeria con

factores relacionados con el conocimiento y actitud (p 0,324).
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Factores Intrinsecos y la Aplicacion del PAE
Tabla 9.

Resultados de los andlisis de Chi Cuadrado de los factores intrinsecos y la aplicacion del

PAE
Valor df Prueba de chi cuadrado
P < 0,05
*Motivacion y compromiso personal hacia el PAE 10,082a 4 0,039
*Habilidad y conocimiento en la aplicacién del PAE 14,256a 4 0,007
*Confianza en la toma de decisiones clinicas 6,641a 4 0,156
*Actitud y percepcion sobre la importancia del PAE  8,500a 4 0,075
*Salud y bienestar emocional 12,170a 4 0,016
*Experiencia y trayectoria profesional 10,375a 4 0,035
Creencias y valores culturales 12,788a 4 0,012

Nota. Datos obtenidos de la encuesta sobre factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria, Hospital San Luis De Otavalo (trabajo de campo) (2023)

Los resultados del analisis de Chi Cuadrado indican que, la motivacion y compromiso
personal hacia el PAE, la habilidad y conocimiento en la aplicacion del PAE, la salud y bie-
nestar emocional, experiencia y trayectoria profesional y las creencias y valores culturales,
muestran una relacion significativa con la implementacién del PAE, ya que sus valores de p
son menores que el nivel de significancia estandar de 0,05, esto sugiere que estos factores tie-
nen un impacto en la aplicacion efectiva del PAE por parte del personal de enfermeria.

En términos préacticos, esto significa que cuando el personal de enfermeria muestra
una mayor motivacion y compromiso personal hacia el PAE, posee habilidades y conoci-
mientos adecuados en su aplicacion, mantiene un buen estado de salud emocional, cuenta con
experiencia y trayectoria en la profesion, y sus creencias y valores culturales estan alineados
con el enfoque del PAE, es méas probable que apliquen de manera efectiva este proceso en su
practica clinica.

Estos resultados sugieren que, en el contexto de la atencion de enfermeria, estos facto-
res intrinsecos desempefian un papel crucial en la calidad y efectividad de la aplicacién del

PAE, lo que puede tener un impacto significativo en la atencion y el cuidado de los pacientes.
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Por lo tanto, es importante considerar estos factores y promover su desarrollo y fortaleci-
miento dentro del personal de enfermeria para mejorar la calidad de la atencién médica.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Herrera et al. (2019) en cuyo estu-
dio establece que el factor interno de motivacion tiene una influencia en la aplicacion del
PAE (a p = 0,022). Mientras que en el estudio de Isika (2019) los resultados revelaron corre-
laciones estadisticamente significativas. Por ejemplo, se encontrd que la confianza en la toma
de decisiones tenia un valor de p de 0,01, indicando que un mayor nivel de confianza en las
habilidades clinicas esta fuertemente relacionado con una aplicacion mas efectiva del PAE.
Del mismo modo, un valor de p de 0,05 en la variable de conocimiento sobre el PAE subraya
la importancia de una formacion especifica y continua. Estos hallazgos sugieren que mejorar
la capacitacion interna y fomentar un entorno de apoyo institucional son estrategias clave

para optimizar la implementacion del PAE en los entornos de salud.
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Factores Extrinsecos y la aplicacion del PAE
Tabla 10.

Resultados de los analisis de Chi Cuadrado de los factores extrinsecos y la aplicacion del

PAE
Valor df Prueba de chi cuadrado
P < 0,05
*Apoyo institucional y recursos para el PAE 35,882 4 0,000
*Carga de trabajo y relacion enfermera-paciente 43,071 4 0,000
*Formacion y actualizacion constante sobre el PAE 35,761 4 0,000
*Colaboracién y comunicacién con el equipo de salud 36,626 4 0,000
*Infraestructura y tecnologia 34,297 4 0,000
*Politicas y protocolos institucionales 34,689 3 0,000
*Politicas institucionales de apoyo 70,000 4 0,000
*Entorno socioeconémico y cultural de los pacientes 38,584 4 0,000

Nota. Datos obtenidos de la encuesta sobre factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria, Hospital San Luis De Otavalo (trabajo de campo) (2023)

Los resultados del anlisis de Chi Cuadrado indican que todos los factores extrinsecos
analizados muestran una relacion significativa con la implementacion del PAE en el Hospital
San Luis de Otavalo, lo que significa que estos factores desempefian un papel importante en
la aplicacion efectiva del PAE en dicho entorno hospitalario. En primer lugar, el apoyo insti-
tucional y los recursos proporcionados por la institucion hospitalaria juegan un papel esen-
cial, cuando la institucion respalda firmemente la implementacion del PAE y proporciona los
recursos necesarios, la aplicacion del proceso tiende a ser mas efectiva, lo cual subraya la im-
portancia de un compromiso sélido por parte de la administracion hospitalaria.

Ademas, la carga de trabajo del personal de enfermeria y la calidad de la relacién en-
tre enfermeras y pacientes son factores clave que influyen en la aplicacion del PAE. Una
carga de trabajo adecuada y relaciones positivas con los pacientes se asocian con una mejor
implementacion del proceso de atencion, lo que destaca la importancia de gestionar adecua-
damente la carga laboral y fomentar relaciones de confianza con los pacientes.

La formacidn continua y la actualizacion en relacion con el PAE también son funda-

mentales. La inversion en capacitacion constante se vincula con una implementacion mas
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efectiva del proceso, lo que destaca la necesidad de mantener al personal de enfermeria debi-
damente preparado y al dia en las mejores practicas. Asimismo, la colaboracion y la comuni-
cacion efectiva dentro del equipo de salud son esenciales para el éxito del PAE. Cuando
existe una buena colaboracion y comunicacion entre los profesionales de la salud, la aplica-
cion del proceso tiende a ser mas efectiva, lo que enfatiza la importancia de trabajar en
equipo de manera eficiente.

Finalmente, la infraestructura y la tecnologia disponibles también influyen en la im-
plantacion del PAE. Contar con una infraestructura adecuada y tecnologia moderna puede fa-
cilitar el proceso, lo que resalta la necesidad de inversiones en este aspecto,

Estos resultados son similares a los obtenidos por Herrera et al. (2019) en cuyo estu-
dio establece que entre los factores externos se tiene, la sobrecarga laboral se destaca como
un influenciador critico, con un impacto estadisticamente significativo (valor de p = 0,003) en
la implementacion del PAE. La carencia de reconocimiento institucional también juega un
papel importante, afectando la aplicacion del PAE (p = 0,016). Asimismo, la delegacion de
funciones administrativas a las enfermeras se relaciona con dificultades en la aplicacion del
PAE (p = 0,024). Un elevado nimero de pacientes es otro factor que impacta la aplicacion del
PAE (p = 0,009), sugiriendo que la carga de trabajo afecta la calidad de la atencion de enfer-
meria. Ademas, la carencia de recursos humanos se asocia con una menor eficacia en la apli-
cacion del PAE (p = 0,023). Por ultimo, la falta de registros adecuados se identifica como un
obstaculo significativo para la implementacién efectiva del PAE (p = 0,001). Estos hallazgos
resaltan la necesidad de abordar estos factores externos para mejorar la aplicacion del PAE y,
en consecuencia, la calidad del cuidado de enfermeria.

Mientras que en el estudio de Isika (2019) se determind que la carga de trabajo mostro6
una relacién significativa con la aplicacion del PAE, con un valor de p de 0,02, lo que indica

que una mayor carga laboral se asocia negativamente con la eficacia en la aplicacion del
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PAE. Ademas, el ambiente laboral y la disponibilidad de recursos tuvieron valores de p de
0,04 y 0,03 respectivamente, sugiriendo que un entorno de trabajo mas favorable y una mejor

dotacidn de recursos son cruciales para facilitar una aplicacion efectiva del PAE.
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Capitulo V.

Propuesta

Taller de Capacitacién

En el contexto de la investigacion sobre "Factores que Influyen en la Aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria en el Hospital San Luis de Otavalo 2023", hemos identi-
ficado resultados cruciales que revelan la necesidad de mejorar la practica de enfermeria en la
elaboracion de planes de cuidado individuales y estandarizados. Los hallazgos de la encuesta
muestran que, si bien los profesionales de enfermeria tienen un nivel de conocimiento sobre
el PAE y una alta motivacion personal hacia €l, existen factores tanto intrinsecos como ex-
trinsecos que pueden obstaculizar su aplicacion efectiva.

En particular, los resultados indican que hay margen para mejorar la comprension de
ciertos aspectos claves del PAE y que los profesionales enfrentan desafios relacionados con
la carga de trabajo, la disponibilidad de recursos y la formacién continua. Estos hallazgos re-
saltan la importancia de brindar oportunidades de capacitacion y desarrollo profesional para
fortalecer la capacidad de los profesionales de enfermeria en la elaboracion de planes de cui-
dado individualizados y estandarizados que contribuyan a una atencion de calidad.

Por lo tanto, en respuesta a estos resultados, se propone un taller de capacitacion diri-
gido a los profesionales de enfermeria en el Hospital San Luis de Otavalo. Este taller tiene
como objetivo proporcionarles las habilidades y el conocimiento necesarios para elaborar pla-
nes de cuidado de enfermeria que sean efectivos, individualizados y estandarizados. A lo
largo de este taller, se abordaran temas clave relacionados con la elaboracién de planes de
cuidado, se brindaran estrategias practicas y se fomentard la interaccion y el aprendizaje cola-

borativo entre los participantes.
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Objetivos del Taller:

e Capacitar a los profesionales de enfermeria en la elaboracion de planes de cui-
dado de enfermeria individualizados y estandarizados que mejoren la calidad
de la atencién al paciente.

e Fomentar la comprension de la importancia de la aplicacion del PAE en la
practica clinica diaria.

e Mejorar la comunicacion y colaboracion interprofesional en la atencion de pa-
cientes a través de planes de cuidado bien estructurados.

La propuesta de taller se dirige especificamente a:

e Enfermeros/as Registrados/as: profesionales de enfermeria que trabajan direc-
tamente con pacientes.

e Enfermeros/as Supervisores/as: personal de enfermeria en roles de gestion y
supervision.

e Estudiantes de Enfermeria: aquellos en formacion y préacticas clinicas.

e Educadores/as de Enfermeria: profesionales dedicados a la formacidn y capa-

citacién en enfermeria.

Contenido del Taller:
Mddulo 1: Proceso de atencién de Enfermeria
En este modulo introductorio, se proporcionara una vision general en relacién con el
estudio de los principios, fundamentos y métodos del conocimiento epistemoldgicos.
Recursos:
e Presentacion de diapositivas.

e Casos de estudio que ejemplifiquen la practica clinica basada en la evidencia.
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e Material impreso de articulos cientificos para realizar ejercicios de pensa-
miento critico.
Contenido:
e Modelos y teorias.
e Practica clinica basada en la evidencia
e Pensamiento critico

e Generalidades del PAE

Madulo 2: Taller de valoracion

En este modulo, los participantes adquiriran habilidades de valoracion y aprenderan a
identificar informacion critica para la elaboracion del plan de cuidado. Se llevaran a cabo
ejercicios practicos de valoracion.

Recursos:

e Presentacion de diapositivas.

e Maniquies (simuladores de pacientes).

e Herramientas de valoracion, como plantillas de valoracion en base a las 14 ne-
cesidades de Virginia Henderson, patrones funcionales Marjory Gordon esca-
las de valoracion (EVA, Morse, Braden, Maddox, score MAMA, etc.), hojas
de registro de signos vitales, etc.

Contenido:

e Definicion de la valoracion.

e Formas de abordar el examen fisico.

e Etapas de la valoracion.

e Recogida de datos (tipos de datos).

e Técnica de la recoleccion de datos.
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e Escalas de valoracion.

Modulo 3: Diagnostico de Enfermeria (TALLER NANDA)

En esta fase el personal de enfermeria utiliza habilidades de pensamiento critico para
identificar problemas que se interpreta a través de los datos obtenidos. La NANDA define el
diagndstico de enfermeria como el juicio clinico que da a las respuestas del individuo, familia
0 comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o potenciales.

Recursos:

e Presentacion de diapositivas.

e Libros de las taxonomias NANDA, NIC y NOC

e Listas de diagnosticos de enfermeria comunes de acuerdo con el area de tra-
bajo.

e Casos practicos clinicos reales para aprender a formular diagnésticos de enfer-
meria.

e Plantillas impresas para la elaboracion de diagnosticos (NANDA).

Contenido:

e Definicion (NANDA).

Sistema Multiaxial- ejes del diagnostico.

Tipos de diagnostico

Formulacién de diagndsticos de enfermeria.

Uso de taxonomias (NANDA) en la identificacion de diagndsticos.
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Maédulo 4: Aplicacién de Taxonomias NANDA, NIC y NOC en la Practica de En-
fermeria

Este mddulo tiene como objetivo integrar y aplicar las taxonomias NANDA, NIC y
NOC en la planificacion, implementacion y evaluacién del cuidado de enfermeria, utilizando

casos clinicos para facilitar el aprendizaje practico.

Recursos:

e Presentacion de diapositivas.

Libros de taxonomias NANDA, NIC y NOC.

e Ejemplos de planes de cuidado completos.

e Hojas de trabajo para la préctica.

e Listas de verificacion de evaluacion de resultados.

e Formularios impresos para elaborar y modificar planes de cuidado.
Contenido:

e Introduccion a las Taxonomias NANDA, NIC y NOC:

e Planificacion del Cuidado con NOC:

e Implementacion de Intervenciones con NIC:

e Evaluacion y Re-evaluacion del Plan de Cuidado:

Maédulo 5: Planes de cuidado (PLACE) para homologar el lenguaje enfermero

Este modulo permitira a los participantes aplicar todos los conceptos y habilidades ad-
quiridos a través de casos practicos. Se les proporcionarén casos de pacientes reales o simula-
dos, y deberan elaborar planes de cuidado individualizados y estandarizados los mismos que
se podran compartir sus enfoques en un entorno grupal para recibir retroalimentacion y

aprender de las experiencias de los demas.
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Recursos:

e Presentacion de diapositivas.

e Casos de pacientes reales o simulados.

¢ Plantillas de planes de cuidado (PLACE).

e Sesiones de discusion en grupo para revisar y evaluar los planes de cuidado

elaborados.

e Sesiones tedricas interactivas.

e Discusion de casos practicos.

e Ejercicios de grupo y trabajo en equipo.

¢ Simulaciones de elaboracion de planes de cuidado.

e Evaluacion del aprendizaje mediante cuestionarios y ejercicios practicos.
Contenido:

e Tipos de (PLACE).

e Metodologia para la elaboracion de cuidados de enfermeria.

e Recomendaciones generales.

Modulo 6: Aplicacion Avanzada del SOAPIE en la Documentacion de Enfermeria
Este mddulo tiene como objetivo profundizar en la metodologia SOAPIE (Subijetivo,
Objetivo, Andlisis, Plan, Implementacion y Evaluacion) como una herramienta esencial para
la documentacion y el seguimiento de la atencion de enfermeria, preparando a los participan-
tes para aplicarlo eficientemente en escenarios clinicos reales.
Recursos:
e Presentaciones interactivas enfocadas en cada aspecto del SOAPIE.
e Hojas de trabajo y plantillas de SOAPIE para practicas.

e Estudios de caso clinicos detallados para aplicar el SOAPIE.
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e Material de lectura complementario sobre la metodologia SOAPIE.

¢ Videos de ejemplos de aplicacion del SOAPIE en diferentes escenarios clini-

Cos.

Contenido:

e Introduccion al SOAPIE:

e Componentes del SOAPIE:

O

o

o

S (Subjetivo): Cémo capturar informacion subjetiva del paciente.
(Objetivo): Técnicas para registrar datos objetivos y observaciones.

A (Analisis): Métodos para analizar y relacionar los datos subjetivos y
objetivos.

P (Plan): Desarrollo de un plan de cuidados basado en el andlisis.

I (Intervencidn): Documentacion de las intervenciones realizadas.

E (Evaluacion): Técnicas para evaluar la efectividad de las intervencio-

nesy el progreso del paciente.

e Practica Clinica con SOAPIE

e Analisis de casos clinicos con aplicacion practica del SOAPIE.

e Ejercicios de simulacién para mejorar la habilidad de documentacion.

e Uso Efectivo del SOAPIE en Diferentes Contextos Clinicos:

Evaluacion del taller:

e Los participantes seran evaluados mediante la resolucién de ejercicios practi-

cos Yy cuestionarios de conocimiento al final del taller.

e Se proporcionaran certificados de asistencia y aprovechamiento a los partici-

pantes que completen satisfactoriamente el taller.



Duracion del taller

91

Médulo Dias de duracion Horas de duracion por
dia

Mddulo 1: Generalidades del PAE 1 8
Madulo 2: Taller de valoracion 1 8
Modulo 3: Diagndstico de Enfermeria (TA- 1 8
LLER NANDA)
Madulo 4: Aplicacion de Taxonomias 1 8
NANDA, NICy NOC
Modulo 5: Planes de cuidado (PLACE) 1 8
Modulo 6: Aplicacién Avanzada del 1 8
SOAPIE
Total 6 dias 48 horas
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Conclusiones

Los profesionales de enfermeria que laboran en el hospital San Luis de Otavalo cons-
tituyen un colectivo ligeramente mas joven, su rango entre los 20-39 afios, predomina el gé-
nero femenino, la mayoria poseen licenciatura, nombramiento definitivo; el tiempo de expe-
riencia mas de 11 afios, el area de trabajo mas comun entre los participantes es Emergencia.
Por otro lado, la mayoria de los profesionales han realizado méas de una capacitacion sobre el
PAE en los ultimos dos afios por cuenta propia, asi mismo, mencionan haber abordaron la te-

matica sobre el PAE durante su formacion académica.

El nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en las diversas etapas del
PAE revela un panorama talentoso, es asi como los hallazgos indican un dominio total y un
nivel avanzado. Sin embargo, este conocimiento no es evidenciado en la practica asistencial,
ya que la mayoria de los profesionales mencionaron no aplicar el PAE, y tampoco se ve

reflejado en los reportes de enfermeria.

Los resultados obtenidos mencionan la existencia de factores intrinsecos de no-
table relevancia. Mas especificamente, un poco mas de la mitad de los profesionales ma-
nifiestan un alto grado de acuerdo o totalmente de acuerdo con aspectos fundamentales,
tales como la motivacion y compromiso personal hacia el PAE, asi como la habilidad y
conocimiento en su aplicacién. Ademas, se destaca la confianza en la toma de decisiones,
la actitud y percepcion sobre la importancia del PAE, la salud y bienestar emocional,

junto con la experiencia y trayectoria profesional.
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Finalmente, este estudio demostrd que existen importantes barreras extrinsecas que
impactan la aplicacion efectiva del PAE en el Hospital San Luis de Otavalo. Un porcentaje
significativo de la poblacién muestra no estar de acuerdo, ni en desacuerdo en aspectos cru-
ciales como el apoyo institucional, la infraestructura y tecnologia, las politicas institucionales,
asi como las politicas de apoyo social, econémico y cultural para la aplicacion del PAE. Ade-
mas, un poco mas de la mitad de los participantes expresan desacuerdo o total desacuerdo con
elementos criticos como la carga de trabajo, la relacion enfermera-paciente, la formacion y
actualizacion constante del PAE, asi como la colaboracién y comunicacion con el equipo de
salud. Todos estos factores constituyen una barrera entre la institucion y los profesionales

para la aplicacién del PAE.
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Recomendaciones

A la gestion de cuidados de enfermeria del hospital San Luis de Otavalo y al departa-
mento de calidad se promuevan programas de formacion y actualizacion continua para garan-
tizar que los profesionales de enfermeria se mantengan al dia con las Gltimas evidencias cien-
tificas, incentivar y respaldar la investigacion en la practica clinica y el PAE con pensamiento

critico y bases epistemoldgicas.

A la gestion de enfermeria que lleve a cabo la creacion e implementacion de formatos
propios para el registro de cuidados de enfermeria, mismos que permitan evidenciar en la his-
toria clinica Unica del paciente las intervenciones respaldadas por las herramientas estandari-

zadas NANDA, NOC. y NIC, que son fundamentales en la prestacion del cuidado enfermero.

A la institucion asistencial que se asignen recursos para implementar programas espe-
cificos que fomenten la motivacion y el compromiso personal hacia el PAE. Estos programas

podrian incluir reconocimientos, capacitaciones continuas de actualizacion.

A la institucion asistencial revisar y fortalecer las politicas institucionales, asi como
las politicas de apoyo social, econdmico y cultural para garantizar que estén alineadas con las
necesidades y expectativas de los profesionales de enfermeria y los pacientes. Estas politicas
deben reconocer y respaldar la importancia de la aplicacion del PAE en la prestacion de servi-

cios de salud.

Se propone un taller de capacitacién con el objetivo de fortalecer las habilidades y co-

nocimientos de los profesionales de enfermeria, como la elaboracion de planes de cuidado
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individualizados y estandarizados, la creacion de formatos de enfermeria que respalde el cui-

dado en las areas de atencion y sea parte de la historia clinica Unica del paciente.
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Apendice A. Operacionalizacion de variables

Apéndices

Objetivo 1: Establecer las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los profesionales de enfermeria.

. Tipo de Va- | Definicién Con- Dimension Definicion . Por su valor Natura-
Variable . Operacio- ; Indicador Escala L leza de la
riable ceptual Operacional de medicién .
nal variable
Se refiere a 20-49 .
los rasgos Edad Intervalo tC_:uantlta—
distintivos 40-64 Iva
Son aquellos ele- | Caracteris- | del perfil de
mentos que pue- ticas socio- | una pobla-
den condicionar demografi- | cién, que Masculino c .
una situacion, vol- | cas. abarcan as- | Genero Femenino Nominal ~uantita-
viéndose los cau- pectos socia- LGTBIQ tiva
santes de la evolu- les y demo-
cién o transforma- graficos.
0 cion de los he- Proceso en Tercer nivel
(6] . . ., R .
§ Indepen- chos, al caer sobre que la per- Nivel de instruccion Especialidad Ordinal Cuantita-
= diente él la responsabili- sona ad- académico. Maestria tiva
L dad de la varia- quiere cono- Ph.D/doctorado
cion o de los cam- | Formacion | cimientos, Ninguna
bios, entre estos habilidades, o b De una a dos inal Cuantita-
se pueden men- competen- Clagz:étamones SODIe | Mas de 2 Nomina tiva
cionar los factores ciasyvalo- | ©
intrinsecos y ex- res en un S| Cuanti
trinsecos. (Bar- area determi- B o Nominal ~uantita-
bara, 2018) nada. Formacion académica | NO tiva
Hace refe- Nombramiento definitivo. Cuantita-
Laboral rencia a todo . Nombramiento provisional. | Nominal -
Condicion laboral tiva

lo

Contrato ocasional.
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relacionado
al ambito del Menos de 1 afio
trabajo y las | Tiempo de experien- | Entre 1-5 Intervalo Cuantita-
actividades cia Entre 6-10 tiva
profesiona- Mas de 11 afios
les.
Servicio Clinico Quirdrgico
Pediatria/Neonatologia
Ginecologia
P . Emergencia . Cuantita-
Area de trabajo Quirdfano/Central de Esteri- Nominal tiva
lizacion
Sala de partos
Consulta externa
Objetivo 2: Evaluar el nivel de conocimiento sobre en proceso de atencion de enfermeria en los profesionales.
. L, Dimensién S Natura-
Variable Tlpq de Va- | Definicion Con- Operacio- Def|n|<_:|on Indicador Escala Por su \_/a_lpr leza de la
riable ceptual Operacional de medicion .
nal variable
a. Para gestionar recursos
hospitalarios (1) punto.
Para qué sirve princi- bégzmepsaré;a i\ﬁgjsacmn de Nominal Cuantita-
palmente el PAE. P \&)P : tiva

c. Como guia sistematica y
organizada para la atencion
de enfermeria. (3) puntos.
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Nivel de
conoci-
miento.

Es una de las
habilidades
mas
significativa
s del ser
humano, no
solo
proporciona
informacion,
sino que
también
permite al
individuo
comprender
la naturaleza
de su
entorno.

Por qué es fundamen-

a. Permite identificar
Unicamente problemas
médicos. (1) punto.

< b. Establece un plan de alta. . Cuantita-
tal la valoracion en el Nominal -
PAE (2) puntos . tiva
' c. Es la base para un cuidado
de enfermeria adecuado. (3)
puntos.
a. Problema, etiologia y
enfermedad. (1) punto
Cudl es la forma de b. Etiqueta diagndstica,
estructurar un diad- factores relacionados,

o g problema, signos y sintomas. . Cuantita-
nostico de enfermeria (2) puntos Nominal tiva
{)?gﬁ:;zado enelpro- | ¢ Etiqueta diagnostica, ca-

' racteristicas definitorias y
factores relacionados. (3)
puntos.

a. Aplicar solo protocolos
Qué considera esen- EedICOS. (1) _puntg .
d . Crear un diagndstico -
cial dentro de laetapa | . .~ . Cuantita
- inicial. (2) puntos Nominal :
de valoracion del - tiva
PAE C. I_Escuchar activamente al
' paciente y recoger datos rele-
vantes. (3) puntos.
En qué se basa el a. Unicamente en pruebas de
diagnostico de enfer- | laboratorio. (1) punto . Cuantita-
: L Nominal -
meria. b. En el juicio médico. (2) tiva

puntos
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c. En la valoracién y la iden-
tificacion de problemas o ne-
cesidades. (3) puntos.

La NANDA define al
diagnéstico de enfer-
meria como.

a. Problema de salud que
puede desarrollarse si no se
toma medidas preventivas.
(1) punto

b. Juicio sobre un individuo,
familia o comunidad en
transicion desde un nivel
especifico de salud a otro
mayor. (2) puntos

c. Juicio clinico sobre una
respuesta humana a proble-
mas de salud / procesos vita-
les, o la susceptibilidad de
esas respuestas, de un indivi-
duo, familia, grupo o comu-
nidad. (3) puntos.

Nominal

Cuantita-
tiva

La etapa de planifica-
cion del PAE debe
ser.

a. Rigida y sin cambios. (1)
punto

b. Basada en protocolos
estandarizados sin
considerar al individuo. (2)
puntos

¢. Individualizada, flexible y
centrada en el paciente. (3)
puntos.

Nominal

Cuantita-
tiva

En qué etapa del PAE
deben formularse los
resultados esperados
en el paciente.

a. Valoracion. (1) punto
b. Evaluacién (2) puntos
c. Planificacidn (3) puntos

Nominal

Cuantita-
tiva
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Cuél es el objetivo
principal de la etapa
de ejecucion del PAE

a. Documentar el proceso.
(1) punto

b. Administrar
medicamentos. (2) puntos

c. Implementar las interven-
ciones planificadas. (3) pun-
tos.

Nominal

Cuantita-
tiva

En la taxonomia
(NIC) las intervencio-
nes de enfermeria
pueden ser.

a. Dependientes e
auténomas. (1) punto

b. Independientes,
multidisciplinarias,
dependientes. (2) puntos

c. Dependientes, Interdepen-
dientes, Independientes. (3)
puntos.

Nominal

Cuantita-
tiva

Por qué es esencial la
etapa de evaluacion.

a. Sirve solo para
documentar. (1) punto

b. Se realiza Gnicamente al
alta del paciente. (2) puntos
¢. Confirma o modifica el
plan de cuidados. (3) puntos.

Nominal

Cuantita-
tiva

Cudl es la finalidad
de los planes de cui-
dado (PLACE).

a. Documentar actividades
administrativas (1) punto

b. Documentar prescripcio-
nes médicas. (2) puntos

c. Documentar y comunicar
la situacion del paciente. (3)
puntos.

Nominal

Cuantita-
tiva

Obijetivo 3: Identificar los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la aplicacién del proceso de atencion de Enferm

erfa

Variable

Tipo de Va-
riable

Definicién Con-
ceptual

Dimensién
Operacio-
nal

Definicion
Operacional

Indicador

Escala

Por su valor
de medicién

Natura-
leza de la
variable
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Factores
intrinsecos

Hace refe-
rencia a las
caracteristi-
cas, cualida-
des propias
del ser hu-
mano y que
pueden in-
fluir ono el
desarrollo de
la aplicacion
del PAE.

Motivacion y com-

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4
Ni de acuerdo ni en

promiso personal ha- | desacuerdo=3 Nominal Cuantita-
cia el PAE En desacuerdo= 2 tiva
Totalmente en desacuerdo
=1
Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo =4
Habilidad y conoci- Ni de acuerdo ni en
miento en la aplica- desacuerdo=3 Nominal Cuantita-
cion del PAE En desacuerdo= 2 tiva
Totalmente en desacuerdo
=1
Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo =4
. Ni de acuerdo ni en
Confianza en la toma _ .
de decisiones clinicas desacuerdo=3 Nominal C_uantlta-
En desacuerdo= 2 tiva
Totalmente en desacuerdo
=1
Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo =4
Actitud y percepcion | Ni de acuerdo ni en
sobre la importancia | desacuerdo=3 Nominal Cuantita-
del PAE En desacuerdo= 2 tiva

Totalmente en desacuerdo
=1
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Salud y bienestar
emocional

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo=3

En desacuerdo= 2
Totalmente en desacuerdo
=1

Nominal

Cuantita-
tiva

Experiencia y trayec-
toria profesional:

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo =4

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo=3

En desacuerdo= 2
Totalmente en desacuerdo
=1

Nominal

Cuantita-
tiva

Creencias y valores
culturales

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo=3

En desacuerdo= 2
Totalmente en desacuerdo
=1

Nominal

Cuantita-
tiva

Factores
extrinsecos

Hace refe-
rencia a las
condiciones
del entorno o
contextos

Apoyo institucional y
recursos para el PAE

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo=3

En desacuerdo= 2
Totalmente en desacuerdo
=1

Nominal

Cuantita-
tiva
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externos del
profesional y

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4

que pueden Carga de trabajo y re- | Ni de acuerdo ni en
influir o no lacion enfermera-pa- | desacuerdo=3 Nominal Cuantita-
el desarrollo | ciente En desacuerdo= 2 tiva
de la aplica- Totalmente en desacuerdo
cion del =1
PAE.
Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4
Formacion y actuali- | Ni de acuerdo ni en
zacion constante so- desacuerdo=3 Nominal Cuantita-
bre el PAE En desacuerdo= 2 tiva
Totalmente en desacuerdo
=1
Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4
Colaboracién y co- Ni de acuerdo ni en
municacion con el desacuerdo=3 Nominal Cuantita-
equipo de salud En desacuerdo= 2 tiva
Totalmente en desacuerdo
=1
Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4
Infraestructura y tec- Ni e acuerdo ni en .
. desacuerdo=3 . Cuantita-
nologia _ Nominal .
En desacuerdo= 2 tiva

Totalmente en desacuerdo
=1
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Politicas y protocolos

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4
Ni de acuerdo ni en

institucionales desacuerdo=3 Nominal C_uantlta-
En desacuerdo= 2 tiva
Totalmente en desacuerdo
=1
Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo =4
Politicas instituciona- Ni de acuerdo ni en .
les de apoyo desacuerdo=3 Nominal C_:uantlta-
En desacuerdo= 2 tiva
Totalmente en desacuerdo
=1
Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo =4
Entorno socioecond- | Ni de acuerdo ni en
mico y cultural de los | desacuerdo=3 Nominal Cuantita-
pacientes En desacuerdo= 2 tiva
Totalmente en desacuerdo
=1
. Tipo de Va- | Definicion Con- Dimension Definicion . Por su valor Natura-
Variable . Operacio- . Indicador Escala o leza de la
riable ceptual Operacional de medicién .
nal variable
Aplicaci6 Es un  método Es un mé-
n del 5|stem_at|((j:o Y| Proceso de | todo sistema- Percepcion sobre la
proceso . organizado ~— qUe | iencion tico organi- | aplicacion del pro- . . Cuantita-
Dependiente | para su aplicacién . Si/No Nominal -
de B requiere de de epfer- zado que | ceso de atencion de tiva.
atencion conocimientos, meria. c_um_ple las | enfermeria.
de habilidades vy siguientes
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enfermeri
a

actitudes, que
permiten la
prestacion del
cuidado de
enfermeria de
forma l6gica,
racional y

humanistica al
individuo, a la
familia vy a
colectivos y se
mide por el grado
de eficiencia
progreso y
satisfaccion  del
usuario. Hace
parte de la calidad
del cuidado de
enfermeria (Rios,
Proceso de
atencién de
enfermeria, 2011).

fases: valora-
cién, diag-
nostico, pla-
nificacion,
gjecucion  y
evaluacion.
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Apéndice B. Instrumento de Recoleccién de Datos

Universidad Técnica Del Norte ,,«a°“°m'°‘°««

L %

Facultad De Posgrado m
R

gcur?>

Encuesta dirigida al personal de enfermeria del Hospital San Luis De Otavalo

Factores que influyen en la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, Hospital
San Luis De Otavalo 2023

Consentimiento informado:

Su participacién es completamente voluntaria, la informacion que se recoja sera confidencial
y su manejo sera estrictamente con fines académicos y de investigacion. Sus respuestas al cues-
tionario seran codificadas usando un codigo de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
La contestacion del cuestionario representa su consentimiento a participar en el presente estu-
dio investigativo.

Instrucciones:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, marque con una X o encierre la respuesta
que usted considere.

Factores sociodemograficos

1. ¢Cual es su edad actual?
20-:39
40-64

2. ¢ A que género usted pertenece?
Masculino
Femenino
LGTBIQ

3. ¢Cual es su nivel de instruccion académico?
Tercer nivel
Especialidad
Maestria_
Ph.D/doctorado
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4. ¢ Cuantas capacitaciones usted ha realizado durante los dos ultimos afios sobre el pro-
ceso de atencion de enfermeria por cuenta propia?

De una a dos
Mas de 2

Ninguna

5. ¢ Durante su formacién académica abordo la tematica sobre el Proceso de atencion de
enfermeria?

Si
No

6. ¢, Cual es su condicion laboral actualmente?
Nombramiento definitivo
Nombramiento provisional
Contrato ocasional

7. ¢ Cuanto tiempo de experiencia tiene como enfermero/a de cuidado directo a nivel
hospitalario?

Menos de 1 afio
Entrel-5
Entre 6-10

Mas de 11 afios_

8. ¢ Cual es su unidad o area de trabajo actualmente?
Servicio Clinico Quirargico
Pediatria/Neonatologia
Ginecologia
Emergencia___

Quirofano/Central de Esterilizacion
Salade partos

Consulta externa
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Informacion especifica

Marque con una (X) la alternativa que usted considere correcta.

9.- ¢Para qué sirve principalmente el PAE?

a. Para gestionar recursos hospitalarios () 1 punto

b. Solo para la evaluacion de pacientes. () 2 puntos

c. Como guia sistematica y organizada para la atencion de enfermeria. () 3 puntos
10.- ¢Por qué es fundamental la valoracion en el PAE?

a. Permite identificar Unicamente problemas médicos. () 1 punto

b. Establece un plan de alta. () 2 puntos

c. Es la base para un cuidado de enfermeria adecuado. () 3 puntos

11.- ;Cuél es la forma de estructurar un diagndstico de enfermeria focalizado en el pro-

blema?

a. Problema, etiologia y enfermedad. () 1 punto

b. Etiqueta diagndstica, factores relacionados, problema, signos y sintomas. () 2 puntos
c. Etiqueta diagnostica, caracteristicas definitorias y factores relacionados. () 3 puntos
12.- ¢ Qué considera esencial dentro de la etapa de valoracion del PAE?

a. Aplicar solo protocolos médicos. () 1 punto

b. Crear un diagndstico inicial. () 2 puntos

c. Escuchar activamente al paciente y recoger datos relevantes. () 3 puntos

13.- ¢ En qué se basa el diagnostico de enfermeria?

a. Unicamente en pruebas de laboratorio. () 1 punto

b. En el juicio médico. () 2 puntos

c. En la valoracion y la identificacion de problemas o necesidades. () 3 puntos
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14.- La NANDA define al diagnéstico de enfermeria como:
a. Problema de salud que puede desarrollarse si no se toma medidas preventivas. () 1 punto

b. Juicio sobre un individuo, familia 0 comunidad en transicién desde un nivel especifico de

salud a otro mayor. () 2 puntos

c. Juicio clinico sobre una respuesta humana a problemas de salud / procesos vitales, o la sus-

ceptibilidad de esas respuestas, de un individuo, familia, grupo o comunidad. () 3 puntos

15.- La etapa de planificacién del PAE debe ser:

a. Rigida y sin cambios. () 1 punto
b. Basada en protocolos estandarizados sin considerar al individuo. () 2 puntos
c. Individualizada, flexible y centrada en el paciente. () 3 puntos

16. ¢ En qué etapa del PAE deben formularse los resultados esperados en el paciente:

a. Valoracion. () 1 punto
b. Evaluacion () 2 puntos
c. Planificacion () 3 puntos

17.- ¢Cual es el objetivo principal de la etapa de ejecucion del PAE?

a. Documentar el proceso. () 1 punto
b. Administrar medicamentos. () 2 puntos
c. Implementar las intervenciones planificadas. () 3 puntos

18.- En la taxonomia (NIC) las intervenciones de enfermeria pueden ser:

a. Dependientes e autonomas. () 1 punto

b. Independientes, multidisciplinarias, dependientes. () 2 puntos
c. Dependientes, Interdependientes, Independientes. () 3 puntos

19.- ¢ Por qué es esencial la etapa de evaluacion?
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a. Sirve solo para documentar. () 1 punto
b. Se realiza Unicamente al alta del paciente. () 2 puntos
c. Confirma o modifica el plan de cuidados. () 3 puntos

20.- ¢ Cudl es la finalidad de los planes de cuidado (PLACE)?

a. Documentar actividades administrativas () 1 punto
b. Documentar prescripciones médicas. () 2 puntos

c. Documentar y comunicar la situacion del paciente. () 3 puntos
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Instrucciones: Escoja la respuesta que considere o cree que es la mas acertada a su opinion.

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo =4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo=3

En desacuerdo= 2

YV V V¥V V V

Totalmente en desacuerdo =1

Factores intrinsecos

ltem

21. Motivacion y compromiso personal hacia el PAE:
¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacién: "Mi motivacién personal y compro-
miso con la profesion son fundamentales para aplicar eficientemente el PAE"?

22. Habilidad y conocimiento en la aplicacién del PAE:
¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacion: "Poseo el conocimiento y habilida-
des necesarias para llevar a cabo el PAE de manera efectiva"?

23. Confianza en la toma de decisiones clinicas:
¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacion: "Confio en mis habilidades de toma
de decisiones clinicas al aplicar el PAE"?

24. Actitud y percepcion sobre la importancia del PAE:
¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacion: "Considero que el PAE es una herra-
mienta esencial en mi préctica diaria"?

25. Salud y bienestar emocional:
¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacidn: "Mi bienestar emocional y salud fi-
sica influyen directamente en mi capacidad para aplicar efectivamente el PAE™?

26. Experiencia y trayectoria profesional:
¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacion: "Mis afios de experiencia y trayecto-
ria profesional enriquecen y optimizan mi aplicacion del PAE"?
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27. Creencias y valores culturales:

¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacidn: "Mis creencias y valores culturales
personales impactan la manera en que aplico el PAE y en mi interaccion con los
pacientes'?

Factores extrinsecos

Item 11213|4|5
28. Apoyo institucional y recursos para el PAE:
¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacidn: "La institucion en la que trabajo pro-
porciona suficiente apoyo y recursos para la aplicacion efectiva del PAE"?

29. Carga de trabajo y relacion enfermera-paciente:

¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacidn: "La carga de trabajo actual me per-
mite aplicar el PAE de manera exhaustiva y detallada con cada paciente™?

30. Formacion y actualizacién constante sobre el PAE:

¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacién: "Recibo capacitacién y actualizacio-
nes regulares sobre el PAE por parte de mi lugar de trabajo™?

31. Colaboracién y comunicacion con el equipo de salud:

¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacion: "¢ El equipo de salud en mi lugar de
trabajo colabora y se comunica eficazmente, facilitando la aplicacion del PAE”?
32. Infraestructura y tecnologia:

¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacion: "La infraestructura y tecnologia dis-
ponibles en mi institucidn respaldan de manera efectiva la aplicacién del PAE"?

33. Politicas y protocolos institucionales:

¢ Que tan de acuerdo esté con la afirmacion: "Las politicas y protocolos de mi
institucion facilitan, y no obstaculizan, jla aplicacion eficaz del PAE”?

34. Politicas institucionales de apoyo:

¢ Qué tan de acuerdo esta con la afirmacion: "En el servicio donde usted labora
existe algin formato o un software que le permita documentar por problemas o
evolucion de enfermeria basados en el SOAPIE”?

35. Entorno socioeconémico y cultural de los pacientes:

¢Qué tan de acuerdo esta con la afirmacion: "Me siento preparado(a) y respal-
dado(a) por mi institucion para adaptar el PAE segln las necesidades y valores
culturales y socioeconémicos de mis pacientes'?

36. ¢En el servicio donde usted labora se aplica el PAE?
Sl
NO_—

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice C. Evidencia Fotografica del Trabajo de Campo para la Recoleccién de Datos

Figura 4.

Personal de enfermeria del HSLO, participantes del estudio

Nota. Evidencia fotografica tomada en el trabajo de campo

Figura 5.
Aplicacion de la encuesta

Nota. Evidencia fotografica tomada en el trabajo de campo
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Figura 6.

Personal de enfermeria que participan en la aplicacion de la encuesta

Nota. Evidencia fotografica tomada en el trabajo de campo

Figura 7.

Personal de enfermeria de turno que participan en la aplicacién de la encuesta

Nota. Evidencia fotografica tomada en el trabajo de campo
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Apéndice D. Memorando Nro. MSP-CZONAL1-2023-12974-M

-G-obbrno ugo Ministerio de Salud Publica
delEcuador | Coordinacion Zonal 1 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONALIL-2023-12974-M
Ibarra, 08 de agosto de 2023

PARA: Sra. Msc. Lucia Cumandd Yépez Visquez

Sra. Mgs. Myrian Elizabeth Ruz Mejia
Gerente Hospitalaria, HGSVP

Srta. Leoda. Gladys Viviana Tréboles Baroja
Lider de Unidad - Enfermera/ C.S. Zuleta Zona 1 - Salud

Sr. Med. Vicente Acosta Pusda
Lider de Unidad/ C.S. Pugacho Zona 1 - Salud

Sr. Espc. Eduardo Jose Espinosa Serrano
Dire ctor del Hospital San Luis de Otavalo

Sra. Leda. Lillian Janeth Vilca Salazar
Especialista Zonal de de Calidad Zona 1 - Salud

Srta. Dra. Tamia Sisa Lema Muenala
Directora del Hospital Basico Antonio Ante (E)-10D02

Sr. Dr. Frank Willians Loor Bravo
Dire ctor Distrital de Salud (E) 04D02 Montafar-Bolivar

ASUNTO: RESPUESTA: SOLICITUD DE APLICAC ION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

De mi consideracion:
En respuesta al Documento No. OFICIONRO.UTN-FP-D-2023-0081-0:

Reciba un cordial saledo, en atencion al Oficio UTN-FP-D-2023-0081-0, suscrito por la
Mgs. Lucia Yépez Visquez — Decana Facultad de Posgrado, en el cual manifiesta:

‘... Solicito de la manera mds comedida se brinden las facilidades y acceso a
informacion requerida de las instituciones mencionadas a los siguierues maestrantes de
la maesiria de Salud Pdblica mencion Enfermeria Familiar y Comunitaria, que se
encuenrran desarrollando sus proyecios de rrabajo de grado ...".

Me permito indicar que, se ha revisado ¢l protocolo de investigacion del estudio y s
determina que corresponde a un proyecto observacional, no experimental, y gque al ser
parte de una actividad formativa tienc como Gnico objeto desarrollar y demostrar la

Direccion: Oviedo 5-77 y Sucre
Codigo postal: . 100105 / Ibarra-Ecuador. Teléfono: +503-5-2004-400
www.saludzonal.gob.ec
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Apéndice E. Oficio Nro. UTN-FP-SP-2023-001-M

C REPUBLICA DEL ECUADOR
-~ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE L
Vil B
. Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020  § sofies &
\ad FACULTAD DE POSGRADO O

Oficio nro. UTN-FP-SP-2023-001-M

Ibarra, 01 de agosto de 2023

N} PARA: Dr. Eduardo José Espinosa Serrano
NS GERENTE DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

Presente.

De mi consideracion.

Reciba un atento y cordial saludo, por la presente me permito solicitar, de la
manera mas comedia se autorice al maestrante estudiante Myrian del Pilar Leén
Carrillo de la Maestria Salud Publica, realizar la investigaciéon “Factores que
influyen en la aplicacién del proceso de atenciéon de enfermeria, Hospital San Luis
de Otavalo 2023". Los resultados de la misma, seran entregados a la Institucién.

Por la favorable atencion a la presente, mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Msc. Mafitza Af . =
COORDINADORA MAESTRIA SALUD PUBLICA
MECION EN ENFERMERIA FAMILIAR COMUNITARIA

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina1de1

Ibarra-Ecuador
Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
www.utn.edu.ec
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