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RESUMEN

Por lo expuesto, se plantea la necesidad de describir las percepciones que posee
el personal de enfermeria sobre la implementacion de las etapas del proceso
enfermero en su practica asistencial en un hospital publico de la ciudad de Junin

Buenos Aires, durante el 2024.

Para el logro de los objetivos propuestos se realizd un estudio de tipo descriptivo,
transversal y observacional donde se abordan las variables sociodemogréficas,
implementacion del proceso enfermero y factores que condicionan la
Implementacion del PE por parte del personal de enfermeria, con base en una
Unica medicion, registro simultaneo en un momento determinado, haciendo un
corte en el tiempo con el propésito de describirlas y reflejar la evolucion natural

del evento.

Se disefid un cuestionario auto administrado de forma individual para el personal
de enfermeria del hospital que incluyé las variables en estudio de acuerdo con los
objetivos perseguidos. El instrumento consté de cuatro secciones, la primera
enfocada a datos sociodemograficos, la segunda abordé variables referentes a la
implementacion del proceso enfermero y la tercera seccién centradas en describir

los factores que condicionan la implementacion del PE.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se contd con autorizaciones
correspondiente. El cuestionario se aplic6 de manera presencial siguiendo con las
normativas de la  institucion, bajo consentimiento informado con los
profesionales en sus respectivos lugares de trabajo. El investigador proporcion6 a
cada participante toda la informacion necesaria de manera clara y comprensible,

garantizando que la decision de participar fuera libre y voluntaria.
El acceso a los datos fue exclusivo para los autores. Se respetaron las normas

éticas universales como medida para garantizar la proteccién y confidencialidad

de los datos proporcionados por los participantes.
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Para este estudio se tramité el aval del Comité de Etica en la Investigacion y en
uso de Animales de Experimentacion de la UNNOBA- COENOBA. Dictamen Etico
N° 011-2024.

Se llevo a cabo el andlisis de los datos, mediante el programa Microsoft Excel,
para la codificacion y ordenamiento de las variables y sus valores finales para su
posterior analisis en el programa Epidat. El andlisis de los datos de las variables
cuantitativas se realizé mediante calculos estadisticos de frecuencias absolutas y
relativas, mientras que el andlisis de los datos de las variables cualitativas se
realiz6 mediante medidas de frecuencias, razon y proporciones. Los resultados

obtenidos se representaron mediante, graficos y tablas segun tipo de variables.

El instrumento fue aplicado a una muestra de 115 trabajadores de enfermeria.
Segun las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes, el 87,8%
correspondi6o al género femenino, mientras que el 12,2% al masculino. La
distribucion por edad se categorizd, observandose una mayor frecuencia en el
grupo de 40 a 49 afios (40,0%). En relacion con el nivel de titulacion alcanzado,
se identific6 que la mayoria de los trabajadores eran Técnicos en Enfermeria
(71,3%).

Respecto a la antigliedad laboral, el 27,8% report6 tener entre 6 y 11 afios de
experiencia. Estos datos son concordantes con los encontrados por Hernandez
Cortina quien destaca en su estudio que la mayoria de los profesionales de
enfermeria eran mujeres. En cuanto a la edad, el grupo mas numeroso
correspondié a los profesionales con edades comprendidas entre los 31 y 40
afos. En relacién con la experiencia laboral, la mayoria tenia entre seis y 10 afios
de antigliedad (25).

En relaciéon con la variable implementaciéon del Proceso Enfermero, en cuanto a
los datos obtenidos durante la valoracion, se observé que los enfermeros casi
siempre (44,4%) organizan la informacion como parte del proceso. Ademas, solo
el 35,6% del personal indic6é que realiza siempre el registro de los datos
recolectados. El 67% de los participantes afirmé identificar correctamente las

necesidades de las personas. Sin embargo, los enfermeros manifestaron que
12



nunca (49,6%) o casi nunca (33,9%) formularon diagndsticos de enfermeria.

Asimismo, sefalaron que en el 99,1% de los casos nunca realizaron registros de
dichos diagnosticos. Se evidencia que, existen areas de mejora importantes en
cuanto a la formulacion y el registro de diagndsticos, asi como en la identificacion

de problemas relacionados con el bienestar del paciente. (27) (28)

La etapa de intervencion el personal de enfermeria declaré que nunca (57,4%) o
casi nunca (26,1%) disefian las intervenciones. Sin embargo, el 81,7% de los
participantes indicé que realiza un registro de actividades. En relacion con la fase
de ejecucion, el personal de enfermeria manifestdé que realiza actividades de tipo
independiente a veces (53,0%) y casi siempre (26,1%). Por otro lado, el 88,7% de
los participantes refirid6 que ejecuta acciones o actividades dependientes. Ponti
et.al (27) refiere que, en los diferentes servicios analizados, hay una tendencia a
planificar los cuidados con regularidad, pero con variabilidad en la frecuencia.

Resultados contrapuestos a los hallados en este estudio.

Respecto a la etapa de evaluacién, los enfermeros declararon que a veces
(41,7%) y casi siempre (35,6%) corroboran el cumplimiento de los objetivos
establecidos como parte del plan de cuidados. Los resultados de un estudio
muestran que en los diferentes servicios el personal de enfermeria evalla los
cuidados frecuentemente. Destacado que estos hallazgos indican que, aunque la
evaluacion es un componente clave del proceso de cuidados, su aplicacién varia

considerablemente entre los distintos servicios. (27)

Por otra parte, sobre los factores que condicionan la implementacion del Proceso
Enfermero. La percepcion de los enfermeros refleja que el 78,2% considera que la
implementacion como normativa institucional es el principal factor. Esto es
seguido por la falta de capacitacion del personal en temas relacionados con el
Proceso Enfermero (60,8%) y por el tiempo que demanda su implementacién
(54,2%).

Este hallazgo se asemeja con los encontrados por Barreto Ayala (2015), en su
investigaciéon donde los resultados mostraron que con elevado porcentaje que

existen factores que dificultan el adecuado registro del Proceso de Atencion de
13



Enfermeria. Entre los factores institucionales asociados negativamente al
cumplimiento del registro estan la ausencia de documentos estandarizados, la

cantidad y calidad insuficiente de estos formatos estandarizados. (5)

Se concluye que, para este estudio se logré alcanzar los objetivos propuestos
para el desarrollo de esta investigacién, de manera que se pudo identificar las
percepciones del personal de enfermeria sobre la implementacion de las etapas

del proceso enfermero en su practica asistencial.

En lineas generales, los resultados revelaron que los enfermeros aplican de
manera consistente algunas etapas del Proceso de Atencidén de Enfermeria, como
la valoracion y la evaluacion. Sin embargo, se identificaron deficiencias
significativas en otras fases del proceso, particularmente en la formulacién de

diagndsticos y la planificacion de intervenciones.

Palabras clave: Proceso enfermero, percepcion, implementacion.
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Summary

Therefore, it is necessary to describe the perceptions of nursing staff about the
implementation of the stages of the nursing process in their care practice in a

public hospital in the city of Junin, Buenos Aires, during 2024.

To achieve the proposed objectives, a  descriptive, cross-ectional and
observational study was carried out where sociodemographic variables,
implementation of the nursing process and factors that condition the
implementation of the EP by nursing staff were addressed, based on a single
measurement, simultaneous recording at a given time, making a cut in time in

order to describe them and reflect the natural evolution of the event.

An individual self-administered questionnaire was designed for the hospital
nursing staff that included the variables under study according to the objectives
pursued. The instrument consisted of four sections, the first focused on
sociodemographicdata, the second addressed variables related to the
implementation of the nursing process, and the third section focused on describing

the factors that condition the implementation of the EP.

To carry out the data collection, the corresponding authorizations were obtained.
The questionnaire was applied in person following the institution's regulations,
under informed consent with the professionals in their respective workplaces. The
researcher provided each participant with all the necessary information in a clear
and understandable way, ensuring that the decision to participate was free and

voluntary.

Access to the data was exclusive to the authors. Universal ethical standards were
respected as a measure to ensure the protection and confidentiality of the data

provided by the participants.

For this study, the endorsement of the Committee of Ethics in Research and Use
of Experimental Animals of the UNNOBA-COENOBA was processed. Ethical
Opinion No. 011-2024.

The analysis of the data was carried out, using the Microsoft Excel program, for
the coding and ordering of the variables and their final values for subsequent
15



analysis in the Epidat program. The analysis of the data of the quantitative
variables was carried out by means of statistical calculations of absolute and
relative frequencies, while the analysis of the data of the qualitative variables was
carried out by means of measures of frequencies, ratio and proportions. The
results obtained were represented by means of graphsand tables according to
type of variables.

The instrument was applied to a sample of 115 nursing workers. According to the
sociodemographic characteristics of the participants, 87.8% were female, while
12.2% were male. The age distribution was categorized, with a higher frequency
observed in the 40 to 49 age group (40.0%). In relation to the level of qualification
achieved, it was identified that most of the workers were Nursing Technicians
(71.3%).

Regarding work seniority, 27.8% reported having between 6 and 11 years of
experience. These data are consistent with those found by Hernandez Cortina,
who highlights in her study that most nursing professionals were women. In terms
of age, the largest group corresponded to professionals between the ages of 31
and 40. In relation to work experience, most had between six and 10 years of

seniority. (25)

In relation to the variable implementation of the Nursing Process, in terms of the
data obtained during the assessment, it was observed that nurses almost always
(44.4%) organize the information as part of the process. In addition, only 35.6% of
the staff indicated that they always record the data collected. 67% of the
participants stated that they correctly identified people's needs. However, nurses
stated that they never (49.6%) or almost never (33.9%) made nursing diagnoses.
They also pointed out that in 99.1% of cases they never made records of such
diagnoses. It is evident that there are important areas for improvement in terms of
the formulation and registration of diagnoses, as well as in the identification of

problems related to the patient's well-being. (27) (28)

In the intervention stage, the nursing staff stated that they never (57.4%) or almost
never (26.1%) design the interventions. However, 81.7% of the participants
indicated that they make a record of activities. In relation to the execution phase,

the nursing staff stated that they perform independent activities sometimes
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(53.0%) and almost always (26.1%). On the other hand, 88.7% of the participants
reported that they carry out dependent actions or activities. Ponti et.al (27) reports
that in the different services analyzed, there is a tendency to plan care regularly,
but with variability in frequency. These results contrast with those found in this

study.

Regarding the evaluation stage, nurses stated that sometimes (41.7%) and almost
always (35.6%) they corroborate the fulfillment of the objectives established as
part of the care plan. The results of a study show that nursing staff frequently
evaluate care in the different services. It is noted that these findings indicate that,
although assessment is a key component of the care process, its application

varies considerably between different services (27)

On the other hand, on the factors that condition the implementation of the Nursing
Process. The nurses' perception reflects that 78.2% consider that implementation
as an institutional regulation is the main factor. This is followed by the lack of
training of personnel in topics related to the Nursing Process (60.8%) and by the
time required for its implementation (54.2%).

This finding is similar to those found by Barreto Ayala (2015), in his research
where the results showed that with a high percentage there are factors that hinder
the adequate registration of the Nursing Care Process. Among the institutional
factors negatively associated with compliance with the registry are the absence of
standardized documents, the insufficient quantity and quality of these standardized
formats. (5)

It is concluded that, for this study, it was possible to achieve the objectives
proposed for the development of this research, so that it was possible to identify
the perceptions of nursing personnel about the implementation of the stages of the

nursing process in their care practice.

In general, the results revealed that nurses consistently apply some stagesof the
Nursing Care Process, such as assessment and evaluation. However, significant
shortcomings were identified in other phases of the process, particularly in the

formulation of diagnoses and the planning of interventions.
Keywords: Nursing process, perception, implementation.

17



PROLOGO

La atencion en salud representa uno de los pilares fundamentales para el
bienestar de cualquier sociedad. En este contexto, el personal de enfermeria
desemperfia un rol esencial no solo por su contacto directo y constante con los
pacientes, sino también por su capacidad para implementar procesos

sisteméaticos que garantizan un cuidado integral y de calidad.

La presente investigacion surge de la necesidad de comprender coémo los
profesionales de enfermeria perciben y enfrentan la implementacion del proceso
enfermero en un hospital publico de la provincia de Buenos Aires, un entorno en
el que los desafios cotidianos se entrelazan con la vocacién y el compromiso

humano.

El proceso enfermero, reconocido como una herramienta metodoldgica que
estructura el trabajo clinico, se establece como un recurso clave para el ejercicio
profesional. Sin embargo, su adopcion efectiva no depende Unicamente de la
teoria o las normativas, sino también de las percepciones, experiencias y
actitudes del personal que lo lleva a cabo. A través de esta tesis, se busca
explorar esas percepciones, iluminando tanto los logros como las dificultades que

emergen al integrar esta herramienta en la practica diaria.

La eleccion del tema no solo responde a un interés académico, sino también a
una conviccion personal sobre la relevancia de fortalecer el rol de la enfermeria
en la construccion de sistemas de salud mas equitativos y eficientes. Este trabajo
representa, ademas, un esfuerzo por dar voz a los profesionales de enfermeria,

reconociendo su labor en contextos complejos y en ocasiones adversos.

La enfermeria comunitaria, por su naturaleza preventiva y promotora, demanda un
uso riguroso y constante del PAE para garantizar cuidados efectivos y
sostenibles. Cada etapa del proceso —valoracién, diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion— constituye una herramienta fundamental para responder

a las complejidades y particularidades de las comunidades, permitiendo una
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atencion personalizada y de calidad. No obstante, la frecuencia con la que el
personal de enfermeria aplica cada una de estas etapas en su practica cotidiana
sigue siendo un tema poco explorado, dejando un vacio de conocimiento que
afecta tanto la calidad del cuidado como el desarrollo profesional de los

enfermeros.

Este proyecto de investigacion nace con el proposito de contribuir al
entendimiento y fortalecimiento de la practica enfermera en el &mbito comunitario,
abordando la frecuencia de aplicacion de las distintas etapas del PAE. A través de
un enfoque cuantitativo descriptivo, esta tesis busca no solo visibilizar el estado
actual de la implementacion del PAE, sino también ofrecer una base sélida para el

disefio de estrategias que promuevan su uso sistematico.

El recorrido para la realizacion de esta tesis ha estado marcado por desafios y
aprendizajes. Sin embargo, también ha sido una oportunidad invaluable para
dialogar con quienes, dia a dia, transforman la atencion sanitaria en acciones
concretas de cuidado y humanidad. Mi esperanza es que este trabajo pueda
aportar al conocimiento y a la reflexion sobre el quehacer de la enfermeria, al
tiempo que inspire futuras investigaciones en esta area vital para nuestra

sociedad.
Con humildad y gratitud, dedico esta obra a todos los profesionales de enfermeria
que, con entrega y dedicacion, hacen del cuidado un acto de compromiso y

empatia.

Lic. Maria Susana Pagano, Buenos Aires, Argentina 2024
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CAPITULO |

Introduccion

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) o Proceso Enfermero (PE), se define
como un método estructurado que se caracteriza por su secuencialidad,
naturaleza ciclica y controlada, orientado a la gestion eficaz de los cuidados de
enfermeria. Este proceso es esencial, ya que constituye uno de los pilares
metodoldgicos que posicionan a la enfermeria como una disciplina cientifica.
Asimismo, el PE representa la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial, garantizando una atencion basada en evidencia y orientada a las

necesidades del paciente.

Desde que la American Nurse Association publicé en 1973 los estandares para
este proceso, se destacd la relevancia de aplicar el método cientifico en la
practica cotidiana. Esto consolida al PE como una herramienta clave para
estructurar las actividades propias de la profesion, centradas en su principal

objeto de estudio: el cuidado.

Durante la formacion profesional, se instruye a los futuros enfermeros en la
utilizacion del PE como una metodologia cientifica indispensable para
proporcionar cuidados de calidad, abordando las necesidades de los pacientes de
manera individualizada. Su correcta implementacién no solo permite identificar
problemas y ofrecer soluciones especificas, sino que también se convierte en un

indicador significativo de la calidad en la atencidén de enfermeria.

En el contexto actual, el PE es ampliamente reconocido a nivel global como el
marco conceptual que regula la practica profesional en enfermeria. Este método
emula los pasos del método cientifico, estructurando la intervencion en las
necesidades reales o potenciales del paciente. Una vez ejecutadas y evaluadas
estas acciones, se genera un proceso de retroalimentacion que permite ajustar y

redisefar las estrategias de cuidado, asegurando asi una mayor eficacia.
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El propésito principal del PE es servir como instrumento de trabajo para los

enfermeros, proporcionando a la profesion un caracter cientifico y sistemético.

Este proceso garantiza que los cuidados se brinden de manera dinamica,
consciente y organizada, estableciendo objetivos claros y actividades
evaluables. Asimismo, fomenta el desarrollo de un cuerpo de conocimiento propio,

lo que contribuye a la autonomia y al reconocimiento social de la profesion.

El PE consta de cinco etapas fundamentales: valoracion, diagnéstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Aunque cada paso se desarrolla de forma
individual, en la practica se integran de manera continua y dinamica, evidenciando
su caracter holistico. Esta metodologia permite no solo planificar los cuidados,
sino también ajustarlos en funcion de los resultados obtenidos, promoviendo asi

un enfoque personalizado y efectivo.

A pesar de su importancia, la implementaciéon del PE enfrenta desafios. En
muchos casos, los enfermeros no le otorgan la relevancia necesaria, lo que se
refleja en su baja aplicacion en la practica cotidiana. Esta situacion denota una
limitada comprension del valor del PE como herramienta que fomenta el

pensamiento critico, la investigacion y el desarrollo profesional.

Ademas, se observa una dependencia del diagnostico médico, lo que dificulta el
desarrollo de diagnésticos de enfermeria y, por ende, la planificacion de cuidados
que respondan adecuadamente a las necesidades del individuo, la familia y la

comunidad.

Para fortalecer la profesidon, resulta indispensable promover una mayor
comprension y valoracion del PE entre los profesionales de enfermeria. Este
instrumento no solo facilita la organizacion y ejecucion de los cuidados, sino que
también impulsa la identidad y autonomia profesional, elementos fundamentales

para el progreso y la consolidacion de la disciplina.

Esta investigacion representa el trabajo final de tesis como requisito para obtener
la titulacibn de Magister en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria y esta
orientado a determinar la implementacion de las etapas del proceso enfermero
por parte del personal de enfermeria durante su practica asistencial en un hospital

publico de la ciudad de Junin de la provincia de Buenos Aires.
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Para una mejor organizacion y comprension, la estructura del presente informe se

ha dividido en cuatro capitulos:

En el CAPITULO I, se presenta la situacion problemaética, la formulaciéon del
problema, los objetivos y la justificacion del estudio, exponiendo las razones que

motivaron la realizacion de la investigacion propuesta.

El CAPITULO Il desarrolla en detalle el marco tedrico de referencia y el estado del
arte, abordando aspectos relacionados con el Proceso Enfermero,
generalidades, origen y evolucién a lo largo de la historia, definiciones, beneficios,
etapas y factores que condicionan la aplicabilidad del proceso en las instituciones
de salud. Asi mismo, se incluye una aproximacion teérica de abordaje para la

implementacion del Proceso Enfermero.

El CAPITULO Il describe el enfoque metodolégico de la investigacion. En este
apartado se explica el tipo de estudio realizado, las variables consideradas, las
caracteristicas de las muestras seleccionadas bajo criterios especificos, el
contexto en el que se llevd a cabo la investigacion, asi como las herramientas

utilizadas para la recoleccién y el analisis de los datos.

En los CAPITULOS IV y V, se presentan los resultados obtenidos de cada una de
las variables y medidas, contrastandolos con informacién previamente reportada
en la bibliografia disponible. Finalmente, se exponen las conclusiones generales

del trabajo, incluyendo sus aportes y limitaciones.

Planteamiento del problema

La Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHCO)
define la Continuidad de Cuidados (CC) como el grado en que la asistencia que
necesita el paciente esta coordinada eficazmente entre diferentes profesionales y
organizaciones, en relacion con el tiempo. Su objetivo principal es estructurar,
organizar y optimizar los procesos y actividades que favorecen una coordinacion

efectiva dentro del marco de la continuidad asistencial. (1)

A nivel mundial, los profesionales de enfermeria constituyen el grupo ocupacional

mas numeroso dentro de la fuerza laboral en el ambito del cuidado de la salud. Su
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alto grado de involucramiento en los procesos de asistencia sanitaria, junto con su
proximidad constante a los pacientes, les confiere un rol fundamental en la
promociéon de la seguridad de los mismos y en el aseguramiento de la calidad

asistencial. (2)

Los profesionales de enfermeria, reconocidos como lideres en la gestion del
cuidado, han demostrado, a través de experiencias compartidas, mejoras
significativas en la coordinacion y el seguimiento de los pacientes mediante la

reestructuracion del sistema de salud basada en la Continuidad de Cuidados.

Este enfoque responde a uno de los principios fundamentales de la practica
profesional: la continuidad y la calidad como deber inherente a la disciplina. La
planificacion de los cuidados, alineada con las necesidades y probleméaticas de la
poblacidn, influye directamente en la mejora de la calidad asistencial y contribuye

a la resolucion efectiva de problemas. (1)

En cuanto al desarrollo de la CC a nivel internacional, se observa un mayor
énfasis en paises como Meéxico, Chile, Espafia y Portugal, donde se han
implementado y evaluado sus aportes. Sin embargo, en Colombia se han
encontrado pocas referencias relacionadas con la CC. Los hallazgos disponibles
destacan la importancia de la comunicacion y la coordinacion entre los
profesionales de enfermeria en servicios de alta complejidad, pero reflejan un
abordaje investigativo limitado. Este panorama evidencia la necesidad urgente de
fortalecer la investigacion en salud sobre la CC, particularmente en contextos
donde la implementacion de esta préactica es aun deficitaria. (1)

En el contexto antes mencionado, una de las principales preocupaciones de la
profesion de enfermeria es la integracion efectiva entre la teoria y la practica, un
desafio frecuentemente expresado por los propios profesionales a lo largo del
tiempo. Esta preocupacion ha llevado al desarrollo de diversas teorias orientadas
a dar respuesta a las necesidades y desafios inherentes al "ser y hacer" de la

profesion. (3)

Estas competencias son fundamentales, ya que permiten al profesional de
enfermeria ejecutar cuidados basados en un proceso sistematico, cientifico y

humanistico, conocido como proceso enfermero (PE) o proceso de atencion de

23



enfermeria (PAE). Este proceso contribuye al cumplimiento de los objetivos

terapéuticos y al alcance de los resultados esperados. (4)

El desarrollo de sus etapas proporciona a los profesionales de enfermeria una
estructura para organizar su pensamiento y ejecutar sus acciones de manera
eficiente. Esto les permite aumentar su capacidad resolutiva, mejorar la calidad de
los procedimientos clinicos, fomentar un uso razonable de los recursos
disponibles y, en dltima instancia, garantizar la seguridad de las personas

involucradas en el cuidado. (4)

La naturaleza evolutiva de la profesion de enfermeria ha permitido que la ciencia
gue la sustenta mejore continuamente, lo cual ha impactado positivamente en el
desarrollo del Proceso de Atencién de Enfermeria, adaptandose a las demandas
del paciente y su entorno. Sin embargo, muchas enfermeras y enfermeros no

implementan el PAE debido a la sobrecarga laboral administrativa. (5)

Este contexto provoca que, en ocasiones, trabajen de manera desorganizada o
sin considerar un plan estructurado de cuidado para el paciente. Esto expone al
profesional al riesgo de olvidar los fundamentos cientificos adquiridos durante su
formacidn y recurrir a practicas empiricas o rutinas reglamentadas, alejandose del

enfoque sisteméatico que caracteriza al PAE. (5)

Ademas, la falta de reconocimiento institucional de los pasos metodolégicos del
PAE, el déficit de personal de enfermeria, la carencia de recursos materiales y el
escaso apoyo de las instancias directivas dificultan su aplicacion en los
hospitales. Estos factores limitan significativamente la capacidad del personal de

enfermeria para brindar una atencion adecuada y efectiva a los pacientes. (5)

Por otra parte, en los servicios donde se encuentran pacientes internados, se ha
identificado que el desconocimiento de las etapas del PAE es un conflicto
recurrente. Como resultado, cuando este proceso no se aplica correctamente, no
se garantiza una atencion de calidad, afectando tanto los resultados clinicos como

la satisfaccion de los pacientes. (5)

Investigaciones previas realizadas por Mafa, Mesas y Gonzéalez en el afio 2017,
en Espaia, evidenciaron que el 68% de los enfermeros conocian el Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE), pero solo el 10% lo utilizaban en el area clinica. La
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principal causa de esta baja utilizacidén se atribuy6 al desconocimiento sobre como
desarrollar el diagndstico de enfermeria, asociado a la falta de tiempo disponible

para aplicarlo. (6)

Por su parte, Castella M. et al. (2019) llevaron a cabo un estudio en Catalufia,
Espafia, donde identificaron y clasificaron las barreras y facilitadores para la

individualizacion del plan de atencion estandarizado en salas de hospitalizacion.

Este estudio cualitativo incluyo entrevistas a 39 enfermeras de tres hospitales. Los
autores concluyeron que: “Las barreras identificadas incluian rutinas adquiridas en
las salas, la tradicion de los registros narrativos, la falta de conocimiento y el

interés limitado en la individualizacion”. (6)

En contraste, los facilitadores sefialados fueron: “La realizacién de sesiones de
atencion clinica, el uso de un plan de atencion estandarizada, terminologia de
interfaz, la experiencia de la enfermera y la voluntad de individualizar”. En este
sentido, el proceso de individualizacion del plan de atencion estandarizado se
describe como influenciado por mdultiples barreras y facilitadores, afectando su

nivel de precision. (6)

En Colombia, una investigacion realizada en 2016 mostré que el 30% de los
enfermeros no utilizaban el PAE debido a factores laborales, tales como la carga
administrativa (12%), el tiempo invertido en revisar historias clinicas y actualizar el
Kéardex (13%), la asignacion de mas de 30 pacientes por turno (5%) o dedicarse

exclusivamente a la administracion de medicamentos (9%). Asimismo,

se evidencid que hasta una tercera parte del tiempo laboral se destinaba al
diligenciamiento de registros, lo cual limitaba significativamente la calidad de la
atencién proporcionada. (6)

En el Hospital de Sullana, Peru, un estudio realizado en 2018 por Garcia reveld
que solo el 24% de las enfermeras aplicaban el PAE, mientras que el 76%
restante no lo utilizaba debido a factores como la edad (53%), desconocimiento
del proceso (47%), estrés laboral (55%), alta demanda de pacientes (65%) y

reduccion en la dotacion de personal de enfermeria (70%). (6)

La Universidad Peruana Cayetano Heredia, en 2017, realizé una investigacion

sobre los factores que limitan la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria
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(PAE). Los resultados identificaron varios obstaculos, entre los cuales se
destacan: la falta de tiempo para el registro adecuado, la ausencia de formatos
que permitan registrar de manera sistematizada la evaluacion y priorizacion de
diagnosticos, la alta demanda de pacientes, la insuficiencia de personal de
enfermeria, las condiciones de hacinamiento en los servicios, la falta de
capacitacion del personal en el PAE, y otros factores que dificultan la

implementacion de este método cientifico. (7)

Ménaco M., Nufiez J., Castillo R., Ponti L. y Vignatti R., en un estudio realizado en
2017 en Rosario, Argentina, indagaron sobre los conocimientos y dificultades en
la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en la préactica clinica.
Este estudio, de enfoque cuantitativo y alcance descriptivo- transeccional, conto

con la participacion de 167 enfermeros, a quienes se les realizé una entrevista. (6)

Los resultados indicaron que, aunque el PAE se considera una herramienta util y
necesaria en la practica, se observo un declive en dos etapas fundamentales: la
planificacion y la ejecucion. Las principales dificultades para su aplicacién fueron

atribuibles a la carga laboral y el exceso de trabajo. (6)

Frente a esta problemética, surge la necesidad de investigar las percepciones del
personal de enfermeria respecto a la implementacién de las etapas del proceso
enfermero en su practica asistencial en un hospital. Este enfoque permitira
identificar barreras y oportunidades para fortalecer la calidad del cuidado y la

seguridad del paciente.

Formulacion del problema

¢ Qué percepciones poseen los trabajadores de enfermeria sobre la
implementacion del proceso enfermero en un Hospital Publico, Junin

(BuenosAires), durante el 20247
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Objetivos

Objetivo general

- Describir las percepciones de los trabajadores de enfermeria sobre la
implementacion del proceso enfermero en un Hospital Pablico, Junin (Buenos
Aires), durante el 2024.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de

enfermeria.
e Explorar las percepciones sobre la aplicacion de la valoracion enfermera.

e Indagar la percepcion respecto a la implementacion de la etapa de

intervencion del proceso enfermero.

e Describir como percibe el personal de enfermeria la continuidad en la

evaluacion de las intervenciones en su practica asistencial.

e |dentificar las perspectivas sobre las condiciones institucionales que

facilitan o dificultan la aplicacidon del proceso enfermero.
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Justificacion

El Proceso Enfermero constituye un pilar metodoldgico fundamental que consolida
a la enfermeria como una disciplina cientifica y autonoma. Su correcta
implementacion permite proporcionar cuidados individualizados, sisteméticos y
basados en evidencia, asegurando la calidad de la atencion y respondiendo a las

necesidades reales y potenciales de los individuos, familias y comunidades.

Sin embargo, la aplicacion de este proceso no siempre es consistente en la
practica clinica, especialmente en el contexto comunitario, donde los
profesionales enfrentan desafios especificos asociados a recursos limitados, alta

demanda y diversidad sociocultural.

En el &mbito de la enfermeria comunitaria, el PE resulta crucial para garantizar un
enfoque integral y preventivo en el cuidado de la salud. No obstante, existen
brechas significativas en el conocimiento sobre la frecuencia con la que el
personal de enfermeria aplica las distintas etapas del proceso, asi como los
factores que influyen en su adherencia. Estas etapas (valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion) son esenciales para estructurar
intervenciones efectivas y sostenibles, por lo que su omisiébn o implementacion
inconsistente puede impactar negativamente en los resultados en salud y en la

percepcion de calidad por parte de la comunidad atendida.

El presente proyecto de investigacion, de disefio cuantitativo y descriptivo, se
justifica en la necesidad de explorar y documentar la frecuencia con la que el
personal de enfermeria aplica las diferentes etapas del PE en el ambito
comunitario. Este conocimiento permitira identificar patrones de implementacion,
detectar posibles barreras y areas de mejora, asi como generar datos que sirvan
como base para el disefio de estrategias de capacitacion y fortalecimiento de las

competencias profesionales.

Asimismo, esta investigacion contribuira al desarrollo del cuerpo de conocimiento
en enfermeria comunitaria, promoviendo una practica fundamentada en el método
cientifico y alineado con estandares internacionales. Los hallazgos seran

relevantes no solo para mejorar la calidad del cuidado en la comunidad, sino
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también parafortalecer la identidad y autonomia profesional de los enfermeros
como agentes de cambio en la promocion y proteccién de la salud colectiva.

Teniendo en cuenta que no existen en nuestra region estudios al respecto, el
interés radica en conocer las percepciones de los trabajadores de enfermeria en
cuanto a la implementacion del PE y asi aportar al desarrollo académico, a la
toma de decisiones para mejorar los perfiles profesionales, el fortalecimiento de

los conocimientos, entre otras cosas.
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CAPITULO Il

Marco teérico

Enfermeria como disciplina y profesion

El papel de la enfermeria en el sistema de salud contemporaneo ha evolucionado
significativamente, destacandose no solo por su capacidad técnica y profesional,
sino también por su impacto en la calidad de los cuidados y la atencion al
paciente. En la actualidad, los profesionales de la enfermeria asumen
responsabilidades cada vez mas complejas, que abarcan desde la gestion de la
atencion en diversos niveles hasta el manejo de situaciones de alta complejidad,
todo ello en un contexto que demanda una actualizacion continua en los

conocimientos y habilidades, tanto técnicos como éticos. (8)

Histéricamente, la enfermeria tiene sus origenes en la Edad Media, durante las
Cruzadas, cuando mujeres y hombres de 6rdenes religiosas se dedicaban a la
atencién de enfermos y heridos, considerando el cuidado como una obra de
caridad. Desde sus inicios, la enfermeria fue vista mas como una ocupacion u
oficio basado en la practica y el conocimiento comdn, que como una profesion

formalizada. (9)

El debate acerca de la identidad de enfermeria como ciencia y disciplina ha sido
argumentado con vehemencia y fervor durante los ultimos tiempos, en los que el
principal tema en disputa es responder si la profesion es considerada o no como
disciplina cientifica. (10)

La disciplina de enfermeria se fundamenta en una base de conceptos propios,
que comenzaron a ser construidos a partir de 1952, afio en el que Hildegard
Peplau presento su trabajo, considerado la primera teoria de enfermeria. Desde
entonces, la disciplina ha experimentado un continuo desarrollo conceptual, con

diversos enfoques que han enriquecido su cuerpo teérico. (11)
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Entre estos enfoques destacan el andlisis filoséfico sobre el origen y la
responsabilidad de la enfermeria, los debates conceptuales acerca del ser y el
guehacer profesional, asi como el estudio del concepto de hombre y su entorno, y
el analisis del proceso salud-enfermedad, entre otros aspectos clave. Este
recorrido ha permitido que la enfermeria se consolide como una disciplina
autbnoma, con un cuerpo de conocimiento que orienta tanto la practica

profesional como la investigacion en el ambito de la salud. (11)

Hoy en dia, la enfermeria debe considerarse una profesién consolidada, aunque
esto no impligue que se encuentre exenta de un proceso constante de desarrollo,
en el que se busquen nuevos campos de accion y se amplien sus competencias.
De hecho, esta capacidad de evolucién es una de las caracteristicas esenciales

que definen a la profesion en la actualidad. (8) (12)

La enfermeria cuenta con una formacion educativa de alto nivel y un cuerpo de
conocimientos propios, fundamentado en saberes cientificos, lo que permite una
actualizacion continua de sus practicas. Ademdas, posee una estructura
organizativa de tipo corporativo, con la capacidad de controlar la practica
profesional, un codigo ético bien definido y una constante busqueda de autonomia

en su ejercicio profesional. (8) (12)

Es ampliamente aceptado que el cuerpo de conocimientos de la disciplina de
enfermeria ha evolucionado y madurado de manera creciente, lo que evidencia su
naturaleza profesional. Segun Vasquez, el desarrollo conceptual alcanzado hasta
el momento en enfermeria refleja la constante busqueda de un marco tedrico
propio que fundamenta la identidad tanto de la disciplina como de la profesion.
(10) (11)

Este proceso ha permitido reducir la dependencia histérica de enfermeria
respecto a otras ciencias de la salud. Los avances logrados en este sentido han
facilitado una nueva manera de comprender y expresar el significado de la
enfermeria, lo cual se traduce en la consolidacion del desarrollo conceptual, el
crecimiento del cuerpo de conocimientos y la aceptacion de la enfermeria como

una disciplina profesional autbnoma. (10) (11)
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Otra cuestion que debe aclararse es si la enfermeria debe considerarse también
una disciplina consolidada, lo que parece generar mayores dudas. Una disciplina
se define como una rama del saber humano que cuenta con un objeto y un
meétodo de estudio propios. Cada disciplina tiene un enfoque Udnico vy
estructurado para el desarrollo del conocimiento, el cual guia la investigacion y la

distingue de otros campos de estudio. (10) (12)

Comprender esta organizacion o estructura disciplinaria es un componente clave
para ampliar el aprendizaje y fomentar el desarrollo cognitivo dentro de las
perspectivas teoricas de la profesion. Esta comprension no solo es fundamental
para avanzar en la investigacion y la practica, sino también para fortalecer la
identidad y el reconocimiento de la enfermeria como una disciplina autbnoma en

el ambito académico y profesional. (10) (12)

Para alcanzar su objeto, la enfermeria se afana en procurar satisfacer las
necesidades basicas que dan sustento a la vida mediante un método propio que
llamamos Proceso Enfermero, que no es mas que una adaptacion del método
cientifico a nuestro campo disciplinar. La perspectiva y el método son aprendidos
a través de programas de educacidn superior, generalmente en centros
universitarios. Y nada de esto es nuevo, sino que responde a una tradicion

histérico cultural que se pierde en la noche de los tiempos. (12)

Son estos elementos los que permitiran superar lo sefialado por Moreno E. et al.
Quienes sefialan que la formacién de las enfermeras ha estado siempre centrada
en el hacer y no en el ser de la enfermeria. En esta linea de argumentacion, quien
asuma el reto de conferir a la enfermeria el caracter de disciplina profesional debe
tener en cuenta que, mas alla del excelente desempefio de habilidades y el
dominio del desarrollo tecnoldgico, existe una interaccion fundamental con los
sujetos de cuidado, la cual se sustenta en los conceptos esenciales de la
disciplina. (11)

Las consideraciones enunciadas fundamentan la importancia que para el
profesional de enfermeria implica comprender el sentido de los conceptos
esenciales de la disciplina: persona, salud, entorno y cuidado- enfermeria, y a
través de la reflexion, introyectar los alcances que éstos tienen en las

intervenciones que enfermeria hace en los diferentes campos de desempefio (11)
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Metaparadigmas de enfermeria

Los metaparadigmas de cualquier disciplina se refieren a enunciados o conjuntos
de enunciados que identifican sus fendmenos relevantes. En el caso de la
disciplina de enfermeria, tradicionalmente se reconocen cuatro conceptos clave

dentro de su metaparadigma: persona, salud, entorno y enfermeria. (13)

Estos conceptos son fundamentales para delimitar el objeto de estudio de la
enfermeria, ya que permiten estructurar y enfocar la intervencion profesional en
los diferentes aspectos que afectan a la salud y el bienestar de los individuos. A
través de estos metaparadigmas, se establece el marco teodrico que guia la

practica y el desarrollo del conocimiento en la disciplina. (13)

La persona ha sido descrita de diversas maneras por varias teoricas. Florence
Nightingale, Madeleine Leininger, y Erickson-Evelin Tomlin-Mary Ann P. Swain la
conceptualizaron como un individuo o paciente. Ramona Mercer la defini6 como
"persona”, mientras que Callista Roy, Betty Neuman y Levine la vieron como un
sistema. Por su parte, Betty Neuman y Helen Erickson-Evelin Tomlin- Mary Ann P.
Swain la consideraron un cliente, y Rosemarie Rizzo Parse la conceptualiz6 como
personas y, ademas, incluy6 a la familia como parte fundamental de su definicion.
Estas diversas perspectivas enriquecen la comprensién de la persona dentro del

ambito de la enfermeria. (14)

En el &mbito de enfermeria, este término, no solamente se refiere al individuo
como sujeto de cuidado, sino que abarca la familia, los grupos y la comunidad, y
reconoce, en cada caso, la individualidad que les caracteriza y las dimensiones

bioldgica, psicologica, social, cultural y espiritual. (11)

Al revisar las descripciones sobre salud, se observa que varias teéricas la
mencionan como un estado. Florence Nightingale, por ejemplo, la describe como
una sensacion de sentirse bien y la capacidad de utilizar al maximo las facultades
de la persona. Esta definicion resalta la importancia del bienestar general y el
optimo funcionamiento de los individuos como componentes clave de la salud.
Madeleine Leininger por su parte, define este elemento metaparadigmatico como
un estado de bienestar o recuperacidon que se define, valora y practica
culturalmente por parte de individuos o grupos que les permite funcionar en sus
vidas cotidianas; y Erickson; Tomlin; Swain como estado de salud fisica, mental y
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social, no Unicamente la ausencia de enfermedad, para Callista Roy éste término
es el estado y proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado y
completo. (14)

Se concreta entonces, como la confluencia de las condiciones en las que se
desarrolla cada una de las dimensiones del ser humano; se reconoce como una
situacion multicausal, dindmica e influenciada por la percepcion del sujeto de
cuidado sobre su salud y su calidad de vida. Los efectos de la interaccion entre el
desarrollo de las dimensiones humanas y las caracteristicas del sujeto de
cuidado, pueden ser favorables para el mantenimiento de la salud o pueden

constituirse en factores de riesgo para la misma. (11)

El entorno por su parte, ha sido descrito de diversas maneras por distintas
tedricas. Florence Nightingale lo define como aquellos elementos externos que
afectan la salud de las personas, tanto sanas como enfermas, incluyendo
aspectos como la comida, las flores del paciente, y las interacciones verbales y no
verbales con él. Madeleine Leininger lo describe como el contexto del entorno
(fisico, geogréfico y sociocultural), un conjunto de situaciones y experiencias que
otorgan significado y guian las expresiones y decisiones humanas en relacion con
un entorno o situacion especifica. Ramona Mercer lo conceptualiza como entorno

ecolégico, refiriéndose a la organizacion encajada de sistemas. (14)

Callista Roy, por su parte, lo define como todas las condiciones, circunstancias e
influencias del desarrollo y la conducta de las personas y grupos, con especial
énfasis en la relacion entre los recursos humanos y el entorno natural, incluyendo
los estimulos focales, contextuales y residuales. Betty Neuman lo ve como
factores internos o externos que rodean o interactian con la persona y el cliente.
Myra Estrine Levine lo describe como el contexto donde vivimos nuestras vidas, y
Helen Erickson, Evelin Tomlin y Mary Ann P. Swain lo entienden como
subsistemas sociales, como la interaccion entre uno mismo y los demas, tanto en

lo cultural como en lo individual. (14)

Se considera como el conjunto de variables externas al sujeto de cuidado que
pueden constituirse en factores protectores o factores de riesgo para el
desarrollode la persona, la familia, el grupo o el colectivo; en este contexto se da

una situacion de interaccion entre el sujeto de cuidado y el entorno, en la que uno
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y otro inciden significativamente para construir permanentemente précticas de
comportamiento, significados, actitudes, creencias y valores que determinan la

salud del sujeto de cuidado. (11)

El cuidado esta compuesto por un conjunto de intervenciones que surgen de la
interrelacion con el sujeto de cuidado, basadas en el conocimiento cientifico,
técnico y disciplinar. Estas intervenciones tienen como objetivo mantener o
recuperar la salud, prevenir la enfermedad y sus complicaciones, o favorecer la
calidad de vida de quienes participan de manera reciproca en esta relacién de
proximidad. (11)

Fue descrita por Florence Nightingale como hacerse responsable de la salud de
otra persona, por Madeleine Leininger como el &rea formal de conocimientos y de
practicas humanisticas y cientificas centradas en fenbmenos y competencias del
cuidado cultural holistico para ayudar a individuos, grupos a mantener o recuperar
su salud, por Ramona Mercer cdmo la ciencia que pasa de una adolescencia
turbulenta a su madurez; por Callista Roy como una profesién que se dedica a la
atencién sanitaria y que se centra en los procesos humanos vitales y en los
modelos que se han de seguir y da importancia a la promocion de la salud de los
individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en general; por Betty
Neuman como una profesion Unica que se ocupa de todas las variables que
afectan a la respuesta del individuo frente al estrés; por Myra Estrine Levine como

una interaccion humana. (14)

En el marco de este desarrollo conceptual, se entiende la enfermeria como el
ejercicio de un arte y una disciplina. Es un arte porque requiere de sutileza para
comprender al otro de manera holistica, considerando su trayectoria socio-
antropoldgica, bioldgica, psicologica y espiritual. Es decir, la enfermeria
demuestra un interés particular por reconocer la individualidad del sujeto de
cuidado, abordando sus necesidades y caracteristicas de manera Unica y

personalizada. (11)

El quehacer de enfermeria, en lo relacionado con la aplicacion del cuidado a
individuos, grupos y colectivos, requiere la aplicacion de un método que permita
organizar y sistematizar las acciones. En este contexto, para la Facultad, dicho

meétodo es el Proceso de Enfermeria, que proporciona una estructura coherente y

35



ordenada para intervenir de manera efectiva y personalizada en el cuidado de la
salud. (11)

Origen y evolucién del Proceso Enfermero

El surgimiento del PE, a mediados del siglo XX, marcé un hito en la enfermeria
moderna; toda vez que supuso la adopcion de un esquema ldgico de actuacion
encaminado a la realizacion de acciones reflexivas y orientadas hacia un

proposito. (15)

En la década de los cincuenta comienza el desarrollo tedrico y la separacion
formal de la Enfermeria y la Medicina, sobre todo en lo que a la focalizacion de la
enfermedad se refiere, se producen en esos afios un clima intelectual que
favorece el desarrollo y se pone énfasis en el andlisis de los conceptos de
Enfermeria, dando a conocer las caracteristicas definitorias de la Enfermeria

como una ciencia. (9)

Desde mediados de la década de 1950, diversas tedricas de la enfermeria
comenzaron a formular sus reflexiones sobre el método de actuaciéon profesional
de las enfermeras. Fue en este contexto que el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) comenzé a tomar forma. Sin embargo, fue Lidia E. Hall,
enfermera norteamericana, quien lo considerd por primera vez como un proceso
en 1955, estableciendo una estructura sistematica que permitiria a las enfermeras
organizar y guiar sus intervenciones de manera mas efectiva. (16) Benavent
(2012) argumenta que en 1955, cuando Lydia Hall describié formalmente la
enfermeria como un proceso, la disciplina recibidé un nuevo impulso. Con esta
declaracion, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) adquiri6 una nueva
perspectiva al ser estructurado en etapas. Aunque esta division puede resultar
artificial, se demuestra util para analizar dicho proceso de manera mas ordenada.
Durante la década de los sesenta, esta influencia marcé un punto de inflexién,
estableciendo prioridades sobre las areas que debian ser investigadas. Entre
ellas, se destacan aquellas enfocadas en mejorar la calidad de los cuidados y las

relacionadas con la educacion de los profesionales de enfermeria. (9)
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Posteriormente, autores como Johnson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach
(1963) conceptualizaron el Proceso de Atencién de Enfermeria como un proceso
de tres etapas: valoracion, planificacion y ejecucion. Mas tarde, Yura y Walsh
(1967) propusieron una estructura de cuatro etapas: valoracion, planificacion,
realizacion y evaluacion. Finalmente, Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y
otros autores afiadieron una quinta etapa, la de diagnéstico, completando asi el

modelo de cinco etapas que se utiliza en la actualidad. (17)

Asi el desarrollo profesional en enfermeria, es entonces el compromiso de tiempo
y esfuerzo que realiza el profesional de enfermeria para asegurarse de aumentar
el nivel de la excelencia en el desempefio de sus funciones a través de su carrera,
promoviendo una educacion de calidad y excelencia en la profesion. Ademas,
fomentar el liderazgo, promover el espiritu de amabilidad, desarrollando las
buenas relaciones con la comunidad y reconociendo las aportaciones y

contribuciones sobresalientes de los profesionales de la salud. (9)

Proceso Enfermero

El Proceso Enfermero se caracteriza por su sélida base teérica, ya que se
construye a partir de conocimientos fundamentales que permiten tanto a
estudiantes como a profesionales de enfermeria plantear y organizar sus
intervenciones de manera efectiva. Su objetivo principal es facilitar la interacciéon
entre la enfermera, el paciente, la familia y la comunidad, promoviendo relaciones

reciprocas e interdisciplinarias. (14)

Ademas, este proceso es dindmico y flexible, lo que posibilita su adaptacion a
diversos contextos, como los ambitos clinicos, comunitario 0 areas
especializadas. De este modo, el Proceso Enfermero responde de manera
efectiva a las necesidades actuales del sistema de salud, alinedndose con las

politicas de salud vigentes y las demandas sociales y sanitarias. (14)

Diversos conceptos existentes del PE sefialan que es una herramienta

sistematica, dinAmica y oportuna que guia los cuidados de enfermeria de manera
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l6gica, secuencial y evaluable a fin de satisfacer las necesidades de la persona

tanto en el ambito asistencial como comunitario. (17)

Rojas Vasquez, planteé que el Proceso de Atencion de Enfermeria se utiliza como
una herramienta pedagodgica y facilitadora del aprendizaje a lo largo de toda la
carrera. Este enfoque proporciona una formacion integral al estudiante,
permitiéndole desarrollar habilidades y conocimientos. Ademas, aborda a la
persona a lo largo de todo su ciclo vital, lo que facilita la integracién y articulacion
de los conocimientos conceptuales, filoséficos, técnico-cientificos y bioéticos en
las distintas asignaturas que conforman el ndcleo fundamental y flexible del

curriculo.(18)

Miranda Limachi, Rodriguez Nufiez, y Cajachagua Castro en el articulo sobre
Proceso de Atencién de Enfermeria como instrumento del cuidado, significado
para estudiantes de Ultimo curso, presentan el Proceso de Atencion de
Enfermeria como una guia fundamental para el cuidado. Los autores destacan
que este proceso se aplica desde el inicio de la formacion académica, brindando a
los estudiantes una estructura que les permite desarrollar competencias

esenciales para la practica profesional. (19)

El Proceso Enfermero, como método cientifico, ha sido fundamental para
gestionar los cuidados de enfermeria de manera planificada e intencionada,
adaptados a las necesidades individuales de cada paciente. Como un método
sistematico, ha permitido a los profesionales de enfermeria perfeccionar sus
practicas cotidianas a través de la observacion, descripcion, explicacion,
prediccién y control de los fendmenos que ocurren en su entorno. De manera
particular, el objeto de estudio de esta disciplina es el cuidado de las personas, la
familia y la comunidad, lo que otorga al PE un enfoque integral y personalizado en

la practica clinica. (20)

Felid Escalona et al. afirmaron en su libro Modelo de Atencién de Enfermeria
Comunitario que el PE es un método que aplica la base técnica del ejercicio de la
especialidad. Este método sirve como guia para el trabajo practico, permitiendo
organizar de manera precisa las observaciones e interpretaciones, y proporciona

la base para la investigacion. (18)
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Ademas, hace la practica mas eficiente y efectiva, mejorando el mantenimiento y
la situacidbn de salud de la persona, la familia y la comunidad. Exige del
profesional capacidades cognitivas, técnicas y personales para cubrir las
necesidades afectivas, y permite sintetizar conocimientos técnicos y practicos

para la realizacion de las intervenciones. (18)

Por su parte, Sanchez Rodriguez et al. consideraron que el Proceso Enfermero es
un método sistematico y organizado para administrar los cuidados, segun un
enfoque basico que reconoce que cada persona o grupo de personas responde
de manera distinta ante una alteracion real o potencial de salud. (18)

Caracteristicas del Proceso Enfermero

El Proceso de Atencién de Enfermeria, como método de resolucion de problemas,
se distingue por diversas caracteristicas. En primer lugar, es sistemético, ya que
cada paso del proceso esta cuidadosamente planificado, sin dejar nada al azar.
Ademas, es dinamico, lo que significa que estd en continuo cambio y evolucion,

adaptandose a las necesidades del paciente. (6) (17)

Es también interactivo, permitiendo una colaboracién constante entre la enfermera
y el paciente, lo que favorece una comunicacion efectiva. Otra de sus
caracteristicas es su flexibilidad, ya que se adapta a cualquier circunstancia de
cuidados, permitiendo su aplicacion en diferentes contextos. Por ultimo, el
proceso se basa en conocimientos cientificos, lo que garantiza que las

intervenciones estén fundamentadas en principios sélidos y actualizados. (7) (17)

Por medio de estas caracteristicas se logra obtener resultados positivos en cuanto
a la preparacion y atencion del Proceso de Atencion de Enfermeria ya que es el
método por el cual se aplica la teoria a la practica real, de esta forma se logra una

atencion eficiente y eficaz al individuo, familia y comunidad. (17)
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Ventajas de la aplicacion del Proceso Enfermero

El Proceso Enfermero, como herramienta en la practica profesional, puede
garantizar la calidad de los cuidados proporcionados al sujeto de atencion, ya sea
un individuo, una familia o una comunidad. Ademas, ofrece una base soélida para
el control operativo y se constituye como un medio para sistematizar y realizar
investigaciones en enfermeria. Este proceso asegura una atencion
individualizada, brindando beneficios tanto al profesional que ofrece el cuidado
como a la persona que lo recibe. Asimismo, permite evaluar el impacto de las
intervenciones de enfermeria, facilitando la mejora continua de las préacticas y
resultados. (21)

Segun Ledn (2015), el Proceso de Atenciéon de Enfermeria, ha brindado un
desarrollo notable en la disciplina, que permite a los profesionales dar a conocer
Su pensamiento critico, ademas que, a su aplicacion se le atribuye una serie de

aspectos que benefician al vinculo paciente - enfermero/a. (9)

El PE permite al sujeto de atencidn participar activamente en su propio cuidado,
garantizando una respuesta adecuada a sus problemas reales y potenciales.
Ademas, ofrece atencion individualizada, continua y de calidad, basada en la
priorizacién de sus necesidades. Para el profesional, este proceso facilita la
comunicacién, proporciona flexibilidad en el cuidado y genera respuestas

personalizadas, lo que contribuye a una mayor satisfaccion en su trabajo. (21)

Desde la perspectiva teorica, favorece la interaccion humana que busca conocer
las respuestas humanas ante los problemas del orden biologico, sicolégico y
social y promover la adaptacion, mediante una estrategia de aproximacion
cualitativa y holistica que permite el trabajo conjunto entre los actores del cuidado
para la realizacion de acciones que optimicen las capacidades individuales,
fomenten el autocuidado, el bienestar, el desarrollo humano, la mitigacion del

dolor, la recuperacion de la salud o la muerte en condiciones de dignidad. (15)

Desde la perspectiva practica inciden notablemente en la reorganizacion del

trabajo, la forma de prestacién de servicios y sobre el cuidado de enfermeria.
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Paradéjicamente, la falta de preparacién de las instituciones para afrontar los
cambios derivados de la reforma, ocasionaron una serie de efectos poco

favorables para los funcionarios y su forma de ejercicio y los usuarios. (15)
Etapas del proceso enfermero

Ponti LE et al. sefialaron que diversos autores consideran el Proceso de Atencion
de Enfermeria como un método que debe seguir distintos pasos. Ida Orlando
(1961) y Virginia Wiedenbach (1963) desarrollaron un proceso de tres fases:
valoracion, intervencion y evaluacion. En 1967, Yura y Walsh propusieron un
modelo de cuatro fases: valoracion, planificacién, intervencion y evaluacion. Mas
tarde, en 1974, Bloch, Roy (1975) y Mundiger, Jauron y Aspinall (1976) afiadieron
la fase de diagnostico, lo que resulté en un Proceso de cinco pasos: valoracion,
diagnéstico de enfermeria, expectativas, intervenciones de enfermeria (6rdenes o

plan de cuidados) y evaluacion. (18)

Otra caracteristica del proceso de cuidado es que es logico, secuencial y
evaluable organizado en etapas. Esta organizacion ha sufrido cambios desde los
origenes del Proceso de Atencion de Enfermeria donde se consider6 en principio
como un proceso de tres etapas hasta la actualidad donde algunos autores

establecieron las cinco actuales al afiadir la etapa diagnostica. (17)

Aunque para la autora cubana Nilda Bello Fernandez esta organizacion esta
constituida por tres etapas (Valoracion, Intervencién y evaluacion); y cinco fases
(recoleccién de datos, diagndsticos de enfermeria, planificacion, ejecucion y

evaluacion). (17)

La primera etapa del proceso, conocida como valoracién, comprende dos fases: la
recoleccion de datos y el diagnostico de enfermeria. En su desarrollo, se emplea
un meétodo continuo, sistematico, ciclico, ordenado y preciso para obtener datos
significativos sobre el estado de salud de la persona. Esta etapa permite
comparar, analizar e interpretar la informacion relacionada con las necesidades
afectadas, problemas o preocupaciones del paciente. Ademas, facilita la
formulacion del diagnodstico de enfermeria, que constituye el foco central para el

desarrollo de las etapas posteriores. (17)
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Partiendo de esta recoleccién de hechos se da una interaccion enfermera sujeto
de cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que hacen referencia a lo que
manifiesta verbalmente la persona y datos objetivos que se relacionan con los

aspectos que la enfermera valora en la persona. (7)

Su éxito depende del conocimiento y capacidad del personal de enfermeria para
interpretar los datos, sin descuidar que en la valoracion, también influyen las
creencias que tenga la persona sobre el proceso salud- enfermedad y la

obtencién de bienestar para estos. (17)

Desde el punto de vista funcional, existen dos tipos de valoracion: la valoracion
inicial y la continua. La valoracion inicial constituye la base del plan de cuidados y
se lleva a cabo en el primer contacto con la persona. Permite recoger datos
generales sobre los problemas de salud del paciente y examinar los factores que

influyen en estos. Ademas, facilita la ejecucion de las intervenciones. (17)

Por otro lado, la valoracion continua, también conocida como focalizada o
posterior, se realiza de manera progresiva durante toda la atencion. Esta
valoracion se enfoca especificamente en el estado de un problema real o
potencial, permitiendo un seguimiento constante del paciente a lo largo de su
proceso de cuidado. (17)

Los métodos para recoger los datos en la valoracion se centran en tres técnicas
fundamentales: la entrevista, la observacién y la exploracion fisica. La entrevista
es un método indispensable, ya que permite obtener datos subjetivos de la
persona sobre sus problemas de salud, asi como su actitud y motivacion. La
observaciéon, el segundo método basico de valoracion, implica el uso de los
sentidos para obtener informacién tanto de la persona como de otras fuentes
significativas y del entorno. Por ultimo, la exploracion fisica se enfoca en examinar

en profundidad la respuesta de la persona al proceso de enfermedad.

Ademas, permite obtener una base de datos que facilita la comparacion, la
valoracion de la eficacia de las intervenciones y la confirmacion de los datos

subjetivos obtenidos durante la entrevista. (6) (17)

Segun se utilice el PAE de cuatro o cinco fases, el diagnoéstico de enfermeria es el

paso final del proceso de valoracion. Este diagnostico consiste en un analisis
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cuidadoso y critico de una situacién dada, con el objetivo de establecer su
naturaleza. Es el resultado de un proceso en el cual se emplea el pensamiento
critico, considerando los datos fisicos, de desarrollo, intelectuales, emocionales,

sociales y espirituales obtenidos durante la fase de recoleccion de datos. (17)

La segunda etapa, es el Diagnostico, que consiste en la identificacion de los
problemas de salud para Enfermeria basado en los patrones funcionales
alterados, apoyados en un sistema de clasificacion de diagnosticos propios de
enfermeria, que incluye tanto diagndsticos reales como potenciales y positivos o

protectores.(7)

Los diagnosticos de enfermeria se originaron en los afios 60, cuando la teérica de
enfermeria Faye Abdellah introdujo un sistema de clasificacion para identificar 21
problemas clinicos del cliente, el cual se utilizé en las escuelas de enfermeria de
esa época. Posteriormente, en 1973, la American Nurses Association (ANA)
aprobo los primeros diagndsticos de enfermeria, que fueron evolucionando a

través de la investigacion. (7)

En la década de 1980, la ANA adopté los diagnésticos de la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) como el sistema oficial de diagnésticos
para la disciplina profesional. Estos diagndsticos cuentan con definiciones claras,
caracteristicas definitorias y factores relacionados, y se actualizan regularmente,
aproximadamente cada dos afios. Ademas, incluyen una nomenclatura valida
tanto a nivel nacional como internacional, que abarca las intervenciones de
enfermeria (NIC) y los resultados esperados en enfermeria (NOC), los cuales

sirven como guia para la planificacién y ejecucion de los cuidados. (7)

La NANDA, define el diagnéstico de enfermeria como un juicio acerca de la
respuesta del individuo, familia, comunidad o problemas de salud, procesos
vitales reales o potenciales. Esto significa que el diagndstico de enfermeria no es
una observacion sino una interpretacion, analisis y juicio de una serie de

observaciones.(22)

El diagnéstico enfermero proporciona la base para seleccionar las intervenciones

enfermeras necesarias para alcanzar los objetivos de los cuales la enfermera es
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responsable. Estos diagnosticos se centran en los problemas derivados de las
respuestas humanas frente a un problema de salud especifico, los cuales pueden

ser tratados o abordados por el profesional de enfermeria. (17)

La estructura de los diagnésticos de enfermeria se realiza siguiendo el formato de
tres partes: problema, etiologia, signos y sintomas (PES): problema de salud,
factores etiologicos o relacionados, caracteristicas definitorias o serie de signos y
sintomas. (17) (22)

El primer componente de un diagndéstico es el problema, un estado o proceso
relacionado con la salud, manifestado por el individuo, la familia o la comunidad.
El problema esta expresado en términos claros y concisos, en dos o tres palabras
que representan una serie de signos y sintomas. (22)

El segundo componente de un diagnéstico comprende el probable factor que
ocasiona o mantiene el problema de salud del cliente. Estos factores pueden ser
comportamientos del cliente, del entorno, o una interaccion de ambos. Los
factores relacionados son la base para establecer las acciones de enfermeria con
el fin de resolver el problema. Un diagndstico tiene una serie de caracteristicas
que son indicadores de la situacion de salud. Algunas estan siempre presentes en
la mayoria de los clientes con el problema y son llamadas caracteristicas
definitorias.(22)

Una vez enunciados los diagnésticos, el profesional de enfermeria debe
verificarlos y registrarlos en la historia clinica de la persona. La intervencion
constituye la segunda etapa del proceso y se divide en dos partes: planificacion y
ejecucion. La planificacion comienza con la seleccion de intervenciones y
actividades, que se desarrollan a través de una interaccion enfermero-paciente.
Este proceso tiene como objetivo reducir, prevenir, controlar, eliminar y corregir

los problemas identificados en los diagndsticos enfermeros previos. (6) (17)

Se define como un proceso que comienza luego de la obtencion del juicio clinico
enfermero y culmina con la transcripcion del cuidado a brindar, en ella se expone
el objetivo y resultado esperado, conducido a la obtencién de tratar, controlar y
prevenir los problemas sanitarios teniendo como resultado un nivel 6ptimo de

funcionamiento fisico, psicoldgico y social. (6)
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En esta etapa es donde inicia la elaboracién de metas y objetivos delimitando los
resultados esperados, instaurando prioridades de cuidado, estos se ordenan y
anotan en un plan colectivo o individualizado dependiendo de la poblacion de
estudio. (6) (17)

La fase de ejecucidon consiste en poner en practica el plan de intervencion,
asegurando que las acciones sean, sobre todo, éticas y seguras. Esto implica que
las intervenciones deben ser realizadas por personal calificado y en un entorno
terapéutico adecuado. En esta fase, se llevardn a cabo todas las intervenciones
de enfermeria dirigidas a la resolucion de problemas y las necesidades
especificas de cada persona. Representa un proceso continuo que interactda con
el resto de las etapas del proceso de atencion. A medida que se implementan las
intervenciones, el estado de la persona puede cambiar favorablemente o
responder de manera inesperada. (17)

La evaluacién propiamente dicha, es la etapa donde se confronta el estado de
salud o enfermedad del individuo con la finalidad del plan definido
anticipadamente por el enfermero, es decir, se mensuran los resultados
alcanzados. Sin embargo, esta evaluacion se lleva a cabo continuamente en cada
etapa del proceso redactado anteriormente, revisando la relevancia y calidad de

cada parte del proceso enfermero. (6)

Aparte de ello, se define como una sucesion sistematica y continua mediante el
cual se descubre si se alcanzé o no los resultados predeterminados en los

objetivos. De igual modo, nos muestra si las actividades deben enmendarse. (6)

Factores que condicionan la aplicabilidad del Proceso Enfermero

Existen factores que condicionan la aplicabilidad del PE, los cuales pueden ser
internos y externos. Los factores internos son aquellos que dependen de
caracteristicas inherentes al enfermero y afectan su comportamiento o conducta
profesional en la aplicacion del proceso. Este proceso demanda habilidades,

conocimientos y experiencia. En este sentido, se considera que los factores
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internos incluyen aspectos como la edad, el sexo, el conocimiento y la motivacion

del profesional de enfermeria. (6)

Dentro de los factores externos se delimita a todo aquel elemento interrelacionado
con el desarrollo administrativo del establecimiento u organismo que incrementa
la no aplicacion del proceso enfermero. Es decir, desfavorecen el actuar
enfermero. Diferentes bibliografias sefialaron que algunos factores externos
relacionados con limitacion de la aplicacion del PE son las politicas institucionales

de apoyo, organizacion del tiempo, recursos humanos y capacitacion. (6) (7)

Las investigaciones realizadas por Céspedes, Orozco, Pérez Rodriguez y Mena
Navarro han identificado diversos factores que favorecen o limitan la aplicacion
del Proceso Enfermero en el desempefio profesional, especialmente en el
contexto hospitalario. Los factores sefialados incluyen aspectos inherentes tanto a

los profesionales como a las instituciones. (7)

La edad esta estrechamente  relacionada con las caracteristicas  del
comportamiento de las personas. En el ambito de la enfermeria, este factor se
manifiesta en el personal de mayor edad como una tendencia a idealizar el
pasado o0 a mantener el estatus, dado que consideran que la experiencia
adquirida es el maximo aprendizaje y, por lo tanto, pueden resistirse a las

innovaciones que implican cambios. (6) (7)

Desde una perspectiva psicologica, en la adultez madura, se alcanza una etapa
realista en la que la persona actia con el sentido comiUn necesario para tomar
decisiones. En esta fase, se alcanzan las maximas facultades mentales, lo que
favorece un desempefio 6ptimo y eficiente en la realizacion de actividades y el

ejercicio profesional. (6) (7)

La experiencia de la persona en el area de trabajo juega un papel crucial en su
desempefo profesional. Se ha comprobado que, a medida que un individuo
permanece mas tiempo en un centro laboral y adquiere experiencia en trabajos

afines, aumenta su conocimiento y se identifica mas con la organizacion. (7)

Esta condicion resulta fundamental, ya que le permite al trabajador desempefiarse
con mayor seguridad y eficiencia. En contraste, los trabajadores mas jovenes e

inexpertos tienden a enfrentar mayores riesgos de accidentes y presentan un
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rendimiento inferior, ya que aun estan en proceso de desarrollo de sus

habilidades y competencias. (7)

La motivacion, segun la teoria de motivacion humana, es fundamental para
comprender el comportamiento de las personas en el entorno laboral. Para dirigir
eficazmente, es necesario conocer los factores que motivan a los individuos a
desempeiiar su trabajo de manera correcta o incorrecta. Arnulf Russel define la
motivacion como el conjunto de estimulos, aspiraciones, posturas y motivos
constitutivos de fuerza, que mantiene a largo plazo el curso del trabajo y que, a la
vez, determina el nivel de rendimiento. (5) (6) (7)

La motivacion esta influenciada por diversos factores y debe considerarse como
un concepto pluridimensional. No todas las personas trabajan por las mismas
razones. Uno de los motivos mas importantes para un buen desempefio laboral es
el agrado que siente un individuo por la actividad que realiza. El trabajo no solo
sirve para satisfacer otras necesidades, sino que también tiene un valor
intrinseco, ya que permite al ser humano desarrollarse y poner en practica sus

potencialidades, promoviendo su autoexpresion. (5) (6) (7)

Si un trabajador no se siente motivado ni interesado en la actividad que
desempefia, tiende a percibir su trabajo como monétono y desagradable, lo que
genera una sensacion de molestia, incrementando el aburrimiento y la fatiga en

momentos determinados. (5) (6) (7)

El conocimiento se considera un factor clave en la calidad de la atencion brindada
por los profesionales, ya que existe una relacion directa entre la formacion de una
persona y su capacidad para responder a las exigencias de su trabajo. No es
posible satisfacer adecuadamente las demandas de una labor sin los
conocimientos béasicos necesarios. Ademas, el desempefio laboral se ve
considerablemente mejorado cuando el individuo posee un conocimiento profundo
sobre los aspectos relacionados directa o indirectamente con su campo de
trabajo, lo que le permite tomar decisiones informadas y ofrecer una atencion de
mayor calidad. (6) (7)

Los servicios donde permanecen los internos, manifiestan que la situaciéon

percibida se debe al conflicto de desconocimiento a las etapas del proceso
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atencion de enfermeria, en consecuencia, si no se aplica correctamente, no se

esta brindando una atencién de calidad. (5)

Los enfermeros/as no trabajan de una forma ordenada, sino trabajan en forma
desorganizada y/o sin considerar un plan de cuidado para la atencion del
paciente, de esta forma el profesional de enfermeria corre el riesgo de olvidar los
fundamentos cientificos aprendidos en la formacién profesional, y adoptando
pseudo rutinas reglamentadas de trabajo, cayendo en la practica empirica en su

accionar. (5)

El ambiente fisico del trabajo desempefia un papel fundamental en la calidad de la
atencién y el desempefio del personal de enfermeria. Factores como la limpieza
de las instalaciones, temperaturas extremas, iluminacion insuficiente y una
disposicion inadecuada del entorno pueden generar incomodidad y distraccion.
Estos aspectos afectan directamente la capacidad del personal para realizar sus
tareas de manera eficiente, como en el caso de la elaboracion de anotaciones de
enfermeria. Un entorno adecuado, con condiciones fisicas éptimas, es esencial
para garantizar el bienestar de los profesionales y, en consecuencia, la calidad de

la atencién brindada a los pacientes. (5)

La capacitaciéon continua debe ser considerada una funcién clave por parte de las
instituciones empleadoras en el &mbito de la salud, ya que constituye un factor
determinante para la calidad del desempefio laboral y contribuye a mantener la
satisfaccion en el empleo. Es especialmente relevante, ya que el personal
profesional debidamente capacitado no solo mejora su desempefio, sino que
también se convierte en un agente de cambio. Su participacion en la atencion a
los pacientes se ve respaldada por un sélido sustento tedrico, lo que garantiza un

ejercicio profesional de mayor calidad y mejora los resultados de salud. (7)

Los recursos materiales son fundamentales para garantizar una atencion de
calidad. La falta de equipos disponibles en el momento adecuado, asi como las
dificultades para obtener medicamentos o0 materiales en los lugares de
aprovisionamiento, pueden generar una carga de trabajo innecesaria para las
enfermeras. Esto no solo aumenta el esfuerzo fisico, sino que también puede
distraerlas de sus tareas principales, lo que afecta negativamente su desempefio
y actitud. (7)
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La dotacion de personal profesional es un factor crucial que influye directamente
en la calidad de la atencién de enfermeria. La falta de personal adecuado puede
generar una sobrecarga de pacientes y una saturacion de actividades
asistenciales, lo que impacta negativamente en la realizacion de tareas esenciales
como las anotaciones de enfermeria. Para garantizar una atencion de calidad, es
fundamental considerar ciertos aspectos, como la asignacion de personal
suficiente durante las horas de mayor demanda, especialmente en la mafana y al

final de la jornada vespertina. (7)

Ademas, es crucial contar con el personal adecuado para la atencién durante el
turno nocturno, asi como asegurar un servicio minimo durante los momentos en
que el personal toma sus alimentos, estableciendo turnos que aseguren la

continuidad del cuidado de los pacientes en todo momento. (7)

El reconocimiento de los méritos personales es esencial para la estimulaciéon de
un empleado, ya que puede influir significativamente en su motivacion y
desempefio. La asignacion de tareas que desafien sus habilidades, junto con una
retroalimentacion constructiva y la valorizacion de su trabajo, son fundamentales

para fomentar un ambiente laboral positivo. (6) (7)

Ademas, ofrecer al empleado la oportunidad de participar en la formulacion de
metas y en la toma de decisiones fortalece su compromiso con la organizacion.
Segun la teoria de Abraham Maslow, la necesidad de estima ocupa un lugar
destacado entre las necesidades humanas. Una vez que se satisfacen las
necesidades de pertenencia, las personas buscan estimarse a si mismas y ser
reconocidas por los demas, lo cual se traduce en poder, prestigio, posicion y
confianza en si mismas. Este tipo de reconocimiento es un factor clave para
motivar a los individuos a trabajar de manera efectiva para la organizacion y para

consolidar su vinculo con el trabajo y la institucion. (6) (7)

La supervision implica la accion de inspeccionar y controlar un trabajo o actividad,
y siempre es ejercida por un profesional con mayor experiencia o rango. Este
proceso es esencial para mejorar la calidad de la atencion proporcionada por el
personal de enfermeria, ya que asegura que se cumplan los estandares
establecidos y se apliquende manera adecuada los procedimientos necesarios

para el cuidado del paciente. Al supervisar el proceso de atencién de enfermeria,
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se facilita la correccion de posibles errores y la mejora continua de las practicas,
garantizando asi un cuidado més seguro y eficiente para los pacientes. (5) (6)

La elevada demanda de atencion en los servicios de salud se define como un
proceso dindmico que involucra una combinacion de recursos, conocimientos y
patrones de comportamiento, junto con la tecnologia, los servicios y la informacion
disponible. Sin embargo, esta demanda puede contradecir la finalidad principal de

restaurar, mantener y promover la salud de los pacientes. (5)

La falta de un reconocimiento institucional claro sobre los pasos metodologicos
del Proceso Enfermero, asi como el escaso numero de profesionales de
enfermeria y la carencia de recursos materiales, contribuyen a la dificultad de
implementar adecuadamente este proceso en la atencion hospitalaria. Ademas, la
falta de apoyo en la conduccion y supervisidn de la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria afecta negativamente la calidad del cuidado brindado a los

pacientes, lo que limita la eficacia y eficiencia de la atencion en los hospitales. (5)

El Proceso Enfermero y sus implicaciones éticas

Hasta hace poco, la mayoria de las conceptualizaciones tedricas sobre la ética,
asi como los modelos propuestos para la toma de decisiones éticas, no incluian
directamente a las enfermeras. Esto se debia a que, histéricamente, las
enfermeras eran consideradas un personal subalterno y dependiente dentro del

ambito médico. (16)

Su actuacion profesional estaba vinculada principalmente al cumplimiento de las
indicaciones médicas, sin un enfoque autdbnomo o deliberativo en cuanto a
decisiones éticas. Esta perspectiva limitaba su participacion activa en la toma de
decisiones y en la definicién de principios éticos dentro del proceso de atencion,
relegando a las enfermeras a un papel secundario en el ambito ético-

profesional.(16)
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Pero a partir de la segunda mitad de este siglo, con el reconocimiento de la
enfermeria como ciencia constituida, con su propio cuerpo tedrico-conceptual y su
meétodo de actuacion, esta profesion elevd su rango académico y, al alcanzar el
nivel universitario, se vinculd, en un plano de igualdad, con otras profesiones, en
la atencion de las personas, familias y comunidades en el proceso de salud-
enfermedad. (16)

Dado que el método de actuacion profesional de la enfermeria, esta orientado a
identificar las respuestas humanas de las personas, las familias y las
comunidades ante posibles alteraciones en sus patrones de salud, y con el
propésito de llevar a cabo la intervencion mas adecuada, a la enfermera le
interesa profundamente, desde el punto de vista de su ciencia y su campo de
actuacion, conocer los valores morales de los individuos que atiende. Esto le
permite ofrecer una atencion personalizada y respetuosa, tomando en cuenta las
creencias y principios éticos que guian las decisiones y comportamientos de cada

persona, familia o comunidad.(16)

La teoria de las transiciones de Afaf Meleis y su aplicacion en la

Implementacion del Proceso Enfermero

La Teoria de las Transiciones, desarrollada por Afaf Meleis, es un marco teorico
que se centra en los procesos de cambio o adaptacion que experimentan las
personas, familias, grupos o sistemas en diferentes ambitos de la vida. Estos
procesos son denominados transiciones, y su comprension es esencial para
garantizar que los individuos o sistemas logren adaptarse exitosamente a las

nuevas condiciones o demandas. (23) (24)

El proceso de transicién es una parte fundamental de la vida humana, marcado
por cambios significativos en diversos aspectos de nuestra existencia. La teoria
de las transiciones identifica varios elementos clave que definen como las
personas o los sistemas atraviesan estos periodos de cambio. A continuacion, se

expone un analisis detallado de los principales componentes de esta teoria. (23)
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Las transiciones son periodos de transformacién que afectan de manera profunda
los roles, las identidades, las relaciones y las habilidades de las personas o
grupos. Estas transiciones pueden clasificarse en diferentes tipos segun su

naturaleza y contexto: (23)

Transiciones del desarrollo: Se refieren a cambios que ocurren naturalmente en
distintas etapas de la vida, como la adolescencia, la maternidad, o la jubilacion.
Estas transiciones estan marcadas por el paso de un estado a otro dentro del
ciclo vital de una persona, implicando ajustes tanto emocionales como sociales.
Transiciones de salud-enfermedad: Incluyen aquellos cambios que se producen a
raiz de diagndsticos médicos, tratamientos, o procesos de recuperacion. Este tipo
de transicion puede alterar profundamente la identidad de una persona, ya que
enfrenta la enfermedad y el proceso de adaptacién a una nueva realidad fisica o
mental (23)

Transiciones situacionales: Se refieren a cambios especificos en las
circunstancias de una persona, como la entrada a un nuevo empleo, el traslado a
una nueva ciudad, o la pérdida de un ser querido. Este tipo de transicion se

caracteriza por un cambio en los roles y las dinamicas diarias. (23)

Transiciones organizacionales: Estas transiciones se producen en el ambito de
instituciones o sistemas, y se refieren a cambios organizativos, como la
implementacion de nuevos procesos, politicas o estructuras en una empresa,
hospital o escuela. Las personas afectadas por este tipo de transicion deben
adaptarse a nuevos protocolos y formas de trabajo. (23)

El proceso de transicion esta determinado por diversas propiedades que influyen
en la manera en que las personas o los sistemas experimentan el cambio. Estas
propiedades son esenciales para comprender como se desarrolla una transicién
exitosa, pero existen varios factores pueden facilitar o dificultar el proceso de
transicion. (23) (24)

Estos factores pueden clasificarse en facilitadores que ayudan a que la transicién

se lleve a cabo de manera mas eficiente y exitosa. Entre ellos se encuentran el
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apoyo social, el acceso a recursos adecuados, la educacién sobre el cambio y el
desarrollo de habilidades para afrontar la transicion. (23) (24)

Por otro lado, los inhibidores, los cuales se e refieren a las barreras que dificultan
el proceso de adaptacion. La falta de informacién, la resistencia al cambio, el
estrés, y la falta de apoyo social son algunos de los factores que pueden actuar
como inhibidores, impidiendo que el individuo se ajuste adecuadamente al
cambio. (23) (24)

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en el
acompafiamiento de las personas durante las transiciones, especialmente en
contextos de salud. Su funcién principal es identificar las necesidades especificas
de los individuos y sistemas en transicion, y desarrollar estrategias de apoyo
personalizadas. Los enfermeros brindan informacion, apoyo emocional y
orientacion, ayudando a las personas a comprender el proceso de transicion y a
enfrentar los desafios que surgen. Ademas, su capacidad para evaluar las
condiciones y ofrecer cuidados adecuados puede marcar una diferencia
significativa en el éxito de la adaptacion. (23)

El proceso de transicién, ya sea en el &mbito personal, social, de salud u
organizacional, es un fendmeno complejo que involucra cambios en diversos
aspectos de la vida de las personas. Comprender las diferentes etapas,
propiedades y condiciones que afectan las transiciones es fundamental para
facilitar una adaptacion exitosa. El apoyo adecuado y la participacion activa en el
proceso pueden mejorar los resultados y asegurar que las personas logren

integrar de manera efectiva los cambios en sus vidas. (23)

En este contexto, la enfermeria tiene un papel esencial en apoyar a los individuos
durante estos momentos de cambio, promoviendo su bienestar y ayudandolos a

enfrentar los desafios que surgen durante las transiciones. (23)

Aplicacion de lateoria al Proceso Enfermero
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En el contexto de la no aplicacion del Proceso Enfermeria en los hospitales, la
Teoria de las Transiciones de Meleis resulta especialmente (til para analizar este
fenbmeno como un caso de transicion organizacional. La implementacion del PE
representa un cambio estructural y cultural dentro de los hospitales, ya que
requiere la adopcion de nuevas rutinas, habilidades y formas de pensar por parte
del personal de enfermeria. Este proceso decambio puede encontrarse con

diversas barreras, que dificultan su aplicacion efectiva. (23) (24)

La implementacion del Proceso es una parte fundamental en la mejora de la
calidad del cuidado y la atencion al paciente. Sin embargo, diversos factores
pueden dificultar su adopcion, especialmente en un entorno organizacional. Para
garantizar una transicidbn exitosa hacia la aplicacion del PE, es necesario
identificar los obstaculos que pueden surgir y establecer estrategias adecuadas

para superarlos. (23)

Existen varios factores que pueden dificultar la implementacién efectiva del PAE,
siendo algunos de los mas significativos entre ellos se podria destacar la falta de
formacién: Uno de los principales obstaculos para la implementacion del PAE es
la falta de conocimiento o formacién en el personal de enfermeria sobre como

llevar a cabo este proceso. (23)

El desconocimiento de las etapas y métodos del PAE puede generar inseguridad
en los profesionales de la salud, lo que les impide aplicar de manera adecuada
este enfoque de atencion integral. Esta carencia de formacién provoca, ademas,

la desconfianza en el sistema y puede generar una resistencia a adoptarlo. (23)

En muchos casos, los profesionales de enfermeria enfrentan una carga de trabajo
elevada que puede hacer que el PE sea percibido como una tarea adicional. La
idea de que la implementacion del PE incrementara la carga laboral puede
generar rechazo, ya que los enfermeros ya estan sobrecargados con tareas
administrativas y asistenciales. La falta de tiempo y de recursos adecuados puede
hacer que se vea como una carga innecesaria en lugar de una mejora en la
calidad del cuidado.(23)

Las actitudes negativas hacia el PAE, que suelen ser fruto de la falta de
comprension de sus beneficios y la incertidumbre sobre su efectividad, pueden

ser un obstaculo significativo. La resistencia al cambio es comun en los entornos
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organizacionales, ya que muchos profesionales prefieren mantener las préacticas
tradicionales y no modificar sus rutinas, incluso si el nuevo proceso promete

mejoras en la atencién y los resultados. (23)

Para superar estos obstaculos y garantizar una transicion exitosa hacia la
aplicacion del PE, es fundamental implementar diversas estrategias de  apoyo

que favorezcan la adopcidon y el uso del proceso. Alguna de las mas eficaces
incluye a los programas de formacion y capacitacion: La educacion es clave para

el éxito de la implementacion del PE. (23)

Se debe proporcionar formacién continua al personal de enfermeria sobre la
importancia del PE, sus beneficios, y las técnicas y herramientas necesarias para
aplicarlo correctamente. La capacitacion debe ser accesible, practica y adecuada
al nivel de experiencia de los profesionales, para garantizar que todos

comprendan la relevancia del PE en la mejora de la atencion al paciente. (23)

Es esencial contar con lideres dentro del ambito de la enfermeria que impulsen el
cambio de manera positiva. Un liderazgo motivador puede ayudar a superar la
resistencia al cambio, generando un ambiente de apoyo y compromiso hacia la
implementacion del PE. Los lideres deben ser los primeros en adoptar el PE y
mostrar a su equipo cdmo este proceso puede mejorar tanto su trabajo como los

resultados para los pacientes. (23)

Para permitir la integracion del PE en la practica diaria, es crucial reducir la carga
laboral del personal de enfermeria. Esto se puede lograr optimizando los
recursos, delegando tareas administrativas y mejorando la gestion del tiempo. Al
disminuir la carga de trabajo, el personal podra dedicar el tiempo necesario para
llevar a cabo el PE de manera efectiva, sin que se sientan abrumados por otras
tareas. (23)

La Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis proporciona un marco tedrico sélido
para analizar y abordar los desafios asociados a la implementacién del Proceso
Enfermero. Comprender este proceso como una transicion organizacional permite
identificar barreras, facilitadores y estrategias clave para promover el cambio,
garantizando una adaptacion exitosa del personal de enfermeria y mejorando la
calidad de la atencion brindada. (23) (24)
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Estado del arte

El equipo profesional de enfermeria es parte vital en el sistema de salud, pues
provee mas del 80% del cuidado primario en el servicio hospitalario. Ademas,
desempeiia un papel importante a través de la gestion de sus acciones,
basandose en sus competencias y los recursos e instrumentos disponibles.
Especialmente, en el &mbito hospitalario, debido a la complejidad y dependencia
de los cuidados, la labor gestora del personal de enfermeria ha sido clave en la
articulacion y organizaciéon del equipo sanitario de salud, y la busqueda de

acciones estratégicas de mejoras dirigidas al usuario. (25)

En un estudio realizado sobre el nivel de conocimientos y la aplicacién del
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en profesionales de un hospital publico
de Loja, Ecuador, se observo que la mayoria de los profesionales de enfermeria
eran mujeres, representando el 95% del total. En cuanto a la edad, el grupo mas
numeroso correspondio a los profesionales con edades comprendidas entre los
31y 40 afios, con un 53.3%, seguido por el grupo de 22 a 30 afios con un 21.7%,

y el grupo de 41 a 51 afios con un 20.8%. (25)

En relacion con la experiencia laboral, el 32.5% de los profesionales tenian entre
seis y 10 afios de experiencia, el 30.8% entre uno y cinco afos, y el 23.3% entre
11 y 15 afios. Estos datos proporcionan un panorama detallado de las
caracteristicas demograficas y la experiencia de los profesionales de enfermeria

en este contexto hospitalario. (25)

La poblacién de estudio corresponde mayoritariamente a mujeres con un 78%, en
un rango de edad entre 21 a 40 afios por una media de edad de 34 afios
representado con el 81%, con un promedio en afios de servicio de 6 afos y el

area que mayor personal posee es quiréfanos con un 20%. (26)

Respecto a la aplicacion del PAE, se encontr0 que los profesionales de
enfermeria manifestaron aplicarlo siempre en un 41.7% o casi siempre en un
43.3%, totalizando un el 85%; mientras que, 13.3% dijo aplicarlo algunas veces y

el 1.7% indico no hacerlo nunca. (25)
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El rango de edad comprendido entre 51 y 60 afios fue el que dijo aplicar el PAE

con mas frecuencia, donde la totalidad de participantes dijo aplicarlo siempre.

Por su parte, solo el 24% de quienes tenian entre 41 y 50 afios aplicaban siempre
el PAE y, de este mismo grupo, el 4%dijo no hacerlo nunca. La distribucion de
aplicacion segun experiencia y nivel académico fue similar en las diferentes
categorias de analisis y a su vez, el mismo patron en la totalidad de

encuestados.(25)

La mayoria de los participantes indicaron aplicar el PAE siempre o casi siempre,
contrario a lo reportado por Campos et al. (2017), cuyo estudio con profesionales
de enfermeria en Chile encontré que el 74% indico no aplicarlo. De igual forma,
estos resultados distan de los reportados en la investigacion de Cabascango et al.
(2019) en Ecuador, quienes encontraron que 40%de profesionales de enfermeria
no aplicaba el PAE en su practica laboral. En el presente estudio, solo el 13,3%
dijo aplicarlo a veces y el 1,7%, indicé no hacerlo nunca, lo que supone un mayor

nivel de aplicacién del PAE en la muestra de esta investigacion. (25)

Un estudio sobre factores personales e institucionales relacionados con la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en los servicios de medicina y
emergencia del Hospital 11l José Cayetano Heredia, concluyd en que la aplicacion
del proceso de atencién de enfermeria por los profesionales de los servicios de
medicina y emergencia del hospital en referencia, es regular, resultado que se
refleja en el 55.6% de dichos profesionales; este nivel se explica
fundamentalmente por el nivel regular obtenido en las dimensiones valoracion,
diagnéstico y planeamiento, en tanto que en las dimensiones ejecucion y

evaluacion, el nivel predominante es el deficiente. (5)

Solo el 19.4% de los profesionales aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) de manera oOptima. Entre los factores personales que influyen en la
aplicacion del PAE se encuentran la edad y el tiempo de servicio, mientras que,
en el ambito institucional, el Unico factor relacionado es la existencia de un plan
de capacitacion sobre el PAE. En consecuencia, se observa que la aplicacion del
PAE mejora a medida que aumenta la edad, el tiempo de servicio y la

implementacion del plan de capacitacion institucional. (5)
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La otra etapa que se analiza es la planificacion, en la cual, luego de la valoracion
diagndstica, se planifican los cuidados para satisfacer las necesidades de salud. A
pesar que el servicio de neonatologia valora en su mayoria al neonato, solo el 62
% planifica el cuidado siempre, porque el 25 % lo hace casi siempre, y un

pequefio porcentaje a veces. (27)

En la terapia intensiva, también sucede algo similar, solo el 50 % de los
encuestados planifica la actividad en el cuidado siempre y un pequefo porcentaje,
casi siempre. El servicio de cardiologia también se observa la misma dinamica.
Solo un 61 % planifica habitualmente y mantiene la frecuencia en el casi siempre
0 a veces. El servicio de clinica, solo el 67 % planifica el cuidado siempre y un 23

% a veces. (27)

La otra etapa que se analiza es la ejecucion de esos cuidados valorados y
planificados, cuyos resultados sorprenden. En neonatologia solo el 37 % los
ejecuta habitualmente, el 25 % casi siempre y muy pocos a veces. En la terapia
intensiva, hay un analisis similar, el 39 % ejecuta los cuidados planificados y
valorados y un 22 % lo realiza a veces o casi siempre. El servicio de cardiologia,
el 33 % realiza el cuidado valorado y planificado, el 28 % casi siempre y el 38 % a
veces. El servicio de clinica, solo el 37 % ejecuta los cuidados, el 28 % lo hace

casi siempre, un 12 % a veces y un 16 % nunca. (27)

La dltima etapa que se analizé fue la evaluacion, etapa que, se consider6 como
de comparacién entre los cuidados brindados y los objetivos planificados. Los
resultados muestran que en el servicio de neonatologia el 65 % de los
encuestados evallan los cuidados, en la terapia intensiva un alto porcentaje los
evalla (83 %), en el instituto de cardiologia se observé un 66 %, mientras que, en
el servicio de clinica, el 74 % utiliza esta etapa del proceso. Se observo que en el

estudiante solo el 50 % evalua los cuidados. (27)

En conclusion, la etapa de valoracion es la que mejor se aplica en las
instituciones de estudio, llevandolo a cabo con metodologia de inspeccién e
identificacion de signos y sintomas utilizando los pasos que requiere esta etapa,
como obtencién de los datos las mismas se priorizan segun necesidad del

paciente. No utiliza un registro exclusivo para la valoracion. (28)
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En la etapa de diagnéstico, se observa, que el licenciado responde que aplica
esta etapa medianamente, aunque no lo registra, otras investigaciones muestran
que la formulacion de diagnosticoes la mayor debilidad del profesional de
enfermeria, por falta de su aplicabilidad la planificacion o planeamiento, es
ejecutada por el profesional de enfermeria mediante priorizacion de actividades
segun el problema del paciente, registrandose a veces en la hoja de enfermeria.
(28)

La etapa de ejecucion, se realiza por los licenciados de enfermeria objeto de
estudios, pero sin plan de cuidados que sea evidente, observable, la ejecucion es
registrada en la hoja de enfermeria. a etapa de evaluacion muestra un puntaje
medio, lo que nos permite expresar que, si bien se realiza las otras etapas
medianamente y secuencialmente, esta que se debe desarrollar en todo el
proceso se realiza algunas veces, y algunas veces se compara con los objetivos,
porque los mismos no fueron registrados, debido a falta de instrumento especifico

para esta finalidad. (28)

La investigacion de Barreto Ayala, sobre Factores asociados al registro del
proceso de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren 2015, hallaron resultados mostraron que el 89.1% de
los profesionales consideraron que existen factores que dificultan el adecuado
registro del PAE, mientras que solo el 10.9% sefial6 la ausencia de dichos
factores. Los factores institucionales y profesionales fueron identificados como los
principales causantes del incumplimiento en el registro, siendo los de orden

institucional los mas relevantes. (5)

Entre los factores institucionales negativos se destacan la falta de documentos
estandarizados, la cantidad y calidad insuficiente de estos formatos, una
infraestructura inadecuada, la ausencia de capacitacion por parte de la institucion,
el tiempo insuficiente para completar el registro debido a la carga laboral, la falta
de recursos disponibles, un ambiente laboral deficiente y la ausencia de practicas

para realizar el registro de acuerdo con el marco normativo del PAE. (5)

Quilca, L, en su estudio sobre proceso de atencion de enfermeria desde la
formacion a la practica Universidad Nacional de Chimborazo Riobamba en 2019,

se observo a un grupo de 10 enfermeras, y los resultados mostraron que ninguna
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de ellas aplicaba las 5 etapas completas del Proceso Enfermero. Se evidencio
que a pesar de tener un conocimiento teérico sobre el Proceso Enfermero no lo
estan llevando adecuadamente a la practica lo que puede afectar a la calidad en
la atencion de enfermeria al paciente baja calidad en la atencion integral del

paciente.(29)

Moya, F, en su estudio “Factores que influyen en la no aplicacion del Proceso de
Atencién en enfermeria en el Ambito Hospitalario”, determino que respecto a los
factores que influyen en su aplicacion, el 98% de los enfermeros estudiados
reconocieron la gran importancia del proceso de cuidado de enfermeria en su
practica diaria, y también coincidieron en que existen factores determinantes para

su implementacion. (29)

Del grupo estudiado, el 86% eran mujeres con edades comprendidas entre los 31
y 40 afos. Aproximadamente el 72% contaba con licenciatura. El nivel general de
aplicacion del PCE se distribuy6 equitativamente entre regular y deficiente, con un
43.2%. Los factores mencionados por el personal de enfermeria que afectan su
aplicacion fueron la falta de tiempo 40.9%, la escasez de conocimientos 25% y la

carencia de supervision, retroalimentacion y evaluacion 15.9%. (29)

En una investigacion realizada, en el hospital de Villavicencio el afio 2008, las
razones por las cuales los enfermeros no aplicaban el PE fueron la condiciéon
laboral, el sistema administrativo hospitalario y; la realizacién de funciones que no

hacen parte de la profesion, falta de tiempo durante el turno. (28)

Otra investigacion realizada en Colombia 2012 mostré los factores que dificultan
la aplicacion del (PE), los resultados fueron: el tiempo y sobrecarga laboral. Los
factores que posibilitan su aplicacion fueron: el interés por brindar un cuidado
integral y la plataforma de sistema de atencion al paciente. (28)

En un estudio similar, en México (2014) los factores encontrados fueron la falta de
tiempo, falta de conocimientos sobre el PE y falta de supervision,
retroalimentacion y evaluacion.  Sin embargo, el tiempo, supervision,
retroalimentacion y evaluacién son elementos fundamentales que requieren de un

plan diferente para su solucion.(28)
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Sobre los factores que influyen en la correcta aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria, en un estudio realizado en el Hospital Marco Vinicio Iza en 2023,
determino un factor limitante para la aplicacion correcta del PAE existiendo una
relacion con administracion errébnea de medicamentos, comunicacion deficiente
enfermera paciente, reportes de enfermeria sin abreviatura y validacion cientifica
y asi se ve afectada la satisfaccion del paciente esta relacionada con la

percepcion de calidad del cuidado que éste recibe. (29)

Asi mismo, una investigacién en el Hospital Universitario de Sucre sobre los
factores que dificultan la aplicacion del proceso enfermero segun, se encontrd que
los licenciados en enfermeria estan entre la edad 31 a 40 afios, por lo tanto se
asume gue es una condicion favorable para mejorar la aplicacion del PE debido a

que tienen experiencia. (28)

La edad media de los licenciados en enfermeria del HUNI es 36 afios, las edades
gue mas se repiten el 38 y el 40 afios resultando ser bimodal, el rango 36 afios y
el limite inferior 28 afios y limite superior 48 afios. La mitad de los profesionales
en enfermeria tienen un tiempo de servicio entre 1-10 afios, lo que indica que son

profesionales con buenos afios de servicio, con mucha experiencia. (28)

La poblacién de este estudio indica; que el factor que mas influye en la motivacién
para la aplicacion del PE es que esta herramienta no esta reconocida
institucionalmente, también consideran que el factor tiempo insuficiente es otra
limitante para que el profesional no esté motivado en aplicar en todo momento el
PE. La falta de reconocimiento del proceso como método que defina el accionar
de enfermeria y falta de estrategia institucionales que animen al profesional es

evidente en el resultado obtenido. (28)

Los recursos humanos son insuficientes para la aplicacion del PE en las
instituciones de salud de Villazén, existe una sobre carga de pacientes, no
cumpliendo la distribucion de personal segin normas de enfermeria. Las politicas
institucionales no estan favoreciendo a la aplicacion del PE, no existe
instrumentos adecuados en los servicios que muestren el procedimiento
metodolégico de los profesionales en enfermeria y no existe instancias
organizativas con la funcion de mejorar estos aspectos y tampoco se esta

cuidando que el enfermero se actualice con capacitaciones. (28)
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Sobre carga de pacientes, falta de formatos, registros adecuados para el PE y la
inexistencia de organizaciones institucionales como comités de PE, son los
factores mas representativos que indicaron profesionales representando al 50%

de la poblacion estudiada. (28)

Se observa la descripcion de los problemas, el motivo de la dificultad en el uso del
PAE y el cargo laboral en la totalidad de la muestra sin tener en cuenta los
servicios. Casi el 56 % de los participantes no tienen problemas para utilizar el
PAE en su practica diaria, pero 44 % presenta dificultad en la utilizacion del
mismo por exceso de trabajo. (27)

En cuanto a los factores personales, el 60,4 % poseen un conocimiento y
motivacion optimos al momento de la aplicacion del PAE, mientras que el 0,7 %
presentan resultados deficientes. Las interrogantes que fueron encuestadas en
relacion al conocimiento, el 58,4% consideran que el PAE es Util para mejorar la
labor profesional, el 51% sefiala que facilita el cuidado integral del paciente y el

73,8% no asisten a eventos sobre la actualizacién del mismo. (30)

En cuanto a la motivacion se obtuvo que el 53,7% de los profesionales en
enfermeria indican que existe la falta de reconocimiento institucional y el 60,4%
consideran que el tiempo de su jornada laboral no es suficiente para la aplicacion

del PAE, resultados que son similares a la publicacion de Montenegro. (30)

En relacién a los factores Institucionales que dificultan la aplicacion del PAE en la
poblacion de estudio, el 67,1 % tienen un puntaje regular, mientras que 30,9%
obtuvieron un puntaje 6ptimo, los items valorados en relacion a los recursos
humanos, el 45,6 % mencionan que no tienen sobrecarga laboral, mientras que el
16,8 % indican que siempre tienen exceso de demanda de pacientes. En cuanto a
las politicas institucionales de apoyo al PAE el 52,4 % de los profesionales en
enfermeria refieren que no poseen los formatos adecuados que permitan aplicar
el PAE, el 67,8 % afirman que no existe un comité de enfermeria dentro de los

servicios. (26)

En relacion al plan de capacitaciones el 74,6% indica que no existen guias o
programas de capacitaciones en las areas y el 38,3% no cuenta con recursos
materiales suficientes para los cuidados necesarios al paciente, sin embargo, el

60,4 % brinda el cuidado a pesar de la carencia de insumos y materiales.
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Barragan Hernandez (16), manifiesta que el 77% de los participantes calificaron
como regular el apoyo que reciben de la entidad hospitalaria por lo que limitan la
aplicacion del PAE. (26)

Ponti et.al (2017), en un estudio realizado en Argentina tuvo como objetivo
indagar conocimientos y dificultades del proceso de atenciéon de enfermeria en la
practica. Obtuvieron como resultado que el 56% utiliza el PAE, 44% no lo realiza
por exceso de trabajo, habiendo un vacio por encuestas no contestadas, las
enfermeras asistenciales en 92% realizan PAE, incluyendo a los estudiantes que
hacen su practica pre profesional, Desde estos datos podemos analizar que el
proceso como instrumento de la practica sigue siendo siempre mas utilizado en la
base operativa, sin poder visualizarse que en la gestibn o mando medio este

instrumento es altamente til. (27)

A nivel nacional existe una preocupacién de que los cuidados de enfermeria sean
de calidad en cualquier area de atencion, esta preocupacién no es algo reciente,
pues se encuentra arraigada al ejercicio profesional, sin embargo, en la actualidad
se carece de indicadores nacionales que permitan comprender y gestionar el

proceso de enfermeria del cuidado y si este mantiene la seguridad del paciente.

La revision bibliogréfica realizada evidencié que son escasos los estudios a nivel
nacional que aborden especificamente el problema de investigacion relacionado
con la correcta aplicacion del Proceso Enfermero. A pesar de la relevancia de
este tema para la mejora de la calidad en los servicios de salud, la mayoria de las
investigaciones disponibles se centran en aspectos generales de la atencion
sanitaria o en otros procesos clinicos, dejando de lado una evaluacion profunda

de los factores que inciden en la implementacién efectiva del PAE.

Ademas, se observd que, hasta la fecha, no se ha llevado a cabo ninguna
investigaciéon en el Hospital sobre los factores que influyen en la correcta
aplicacion del proceso de atencién de enfermeria. Esta falta de estudios previos
sobre el tema en la institucion constituye una brecha significativa en el
conocimiento local, lo que hace aun mas relevante y necesario realizar esta

investigacion.

63



CAPITULO Il

Estrategias metodoldgicas

Se plante6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional
para describir las percepciones del personal de enfermeria sobre la
implementacion de las etapas del proceso enfermero en su practica asistencial en
un hospital publico, con base en una Unica medicion, registro simultaneo en un
momento determinado, haciendo un corte en el tiempo y reflejar la presencia

natural del evento en estudio.

Las variables se agruparon en sociodemograficas (edad, genero, nivel de
instruccion, antigiedad laboral), implementacion del proceso enfermero
(valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion) y factores que
condicionan la implementacion del PE (tiempo, Demanda de pacientes,

capacitacion recibida, implementacion en el hospital).

Respecto a la implementacion del proceso enfermero en sus diferentes etapas y
los factores que condicionan la implementacion del PE, se aplicé una escala de
autoevaluacion. Esta escala aborda 15 items que indican las acciones principales

de cada etapa del proceso, cada pregunta se evalla en una escala tipo Likert.
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Operacionalizacion de variables

Variables

Sociodemao-
graficas

Implemen-
per:
Procesao
enfermero

edad

Jenero

Mivel de
imstruccion

Antigiedad
laboral

Valoracion

Diagnostico

planificacion

ejecucian

evaluacion

Tipo de
variable
Cuantitativa
discreta

Cualitativa

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Valor

M= afios

Mujer
Hombre
lMujer trans.
Hombre
frans Mo
binaria
Técnicola
Enfermerofa
Licenciadofa

M= afios
trabajados
en el
hospital

nunca
casi
nunca a
Veces
casi siempre
siempre
nunca
casi
nunca a
Veces
casi
siempre
slempre

nunca
casi
nunca a
veces
casi
siempre
slemore

nunca
casi
nunca a
VECES
casi
siempre
slempre,

nunca
casi
nunca a
VECES
casi
siempre
slempre.

Indicador

Cantidad afios
cumplidos

percepcion y
manifestacidon
prapia

Mivel de
imstruccion
alcanzado

Cantidad de
afos
trabajados

1. Recaba
datos objetivos
¥ subjetivos.
2. Organiza los
datos.

3. Reqgistra

1. ldentifica
necesidades.
2. ldentifica
prablema real,
potencial y de
hienestar.

3. Formula

de enfermeria.
1.Establece
prioridades.

Z.Elabora

objetivos.

2.Elabora

internvenciones.

4 Registra
actividades
A.Eiecuta.
acciones de
cuidado
directas hacia
el usuario.

2.Beqistra

intervenciones.

1.Corrobaora el
cumplimiento
de los
objetivos

Valor del
indicador
Mimero

gue escriba

el

entrevistado
Respuesia
proporcionada
par lafo
entrevistada

Respuesia
proporcionada
par lafo
entrevistada

Respuesia
proporcionada
par lafo
entrevistada

Respuesia
proporcionada
par el
entrevistado

Respuesia
proporcionada
par el
entrevistado

Respuesta
proporcionada
poar el
entrevistado

Respuesta
proparcionada
por el
entrevistado

Respuesta
proparcionada
por el
entrevistado
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Factores
que
condicionan
la
implementa-
cion del PE

Capacitacion
recibida

Implementacion
en el hospital

Tiempo

Demanda de
pacientes

Cualitativa
categarica

Cualitativa
categarica

Cualitativa
categarica

Cualitativa
categorica

nunca casi
munca
ocasionalmente
casi siempre
siempre,

nunca casi
nunca
ocasionalmente
cCasi siempre
sigmpre.

nunca casi

nunca
ocasionalmente casi
siempre siempre.

nunca casi

nunca
ocasionalmente casi
siempre siempre.

Calidad vy
cantidad de
capacitacian
recibida

Practica
hahitual
utilizadaenla
institucion

Disponibilidad
detiempopara
aplicar el PE

Cantidad de
pacientes en el
senvicio

Respuesta
proporcionada
por el
entrevistado

Respuesta
proporcionada
par el
entrevistado

Respuesta
proporcionada
poar el
entrevistado

Respuesta
proporcionada
por el
entrevistado



Poblacién

Enfermeros/técnicos y licenciados de un hospital publico.

Poblacion accesible

Enfermeros/técnicos y licenciados enfermeria de un hospital pablico de Junin,

durante el afio 2024, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Personal de enfermeria de todos los géneros.
Antigiiedad laboral mayor a un afio en la institucion.

Haber firmado consentimiento para participar

Criterios de Exclusion

Personal de enfermeria que esté con licencia ordinaria 0 médica al momento de la

recoleccién de datos.
Personal de enfermeria en actividades diferentes a las asistenciales.

Personal de enfermeria que por alguna razén no hubieran culminado la entrevista.
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Muestra

La muestra fue conformada con un total de 115 personales de enfermeria del

hospital que acepten participar en el estudio. Los mismos se seleccionaron

mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Célculo de tamafio muestral

El calculo del tamafio de la muestra se realizé mediante el programa Epidat 4.2.

La poblacion finita estaba conformada por 165 trabajadores de enfermeria con

actividades asistenciales (N=165).

Se aplicé un intervalo de confianza del 95%, con una proporcion esperada del

40% Tamario de la poblacion: 150
Proporcion esperada: 40%

Nivel de confianza: 95%

Margen de Error: 5%

Efecto de disefio: 1,0

Resultados:

Precision (%)

Tamano de la muestra

2,000

154

5,000

115
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Unidad de andlisis

Enfermeros y Licenciados en Enfermeria.

Instrumento de recolecciéon de datos

Se disefidé un cuestionario auto administrado de forma individual para el personal
de enfermeria del hospital que cumplié con los criterios de inclusiéon previamente
definidos, utilizando como instrumento que incluyé las variables en estudio de

acuerdo con los objetivos perseguidos.

El instrumento const6 de tres secciones, la primera enfocada a datos
sociodemogréficos (edad, genero, nivel de instruccion, antigiedad laboral), la
segunda abordé variables referentes a la implementacion del proceso enfermero
(valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion) y la tercera seccion
centradas en describir los factores que condicionan la implementacion del PE
(tiempo, demanda de pacientes, capacitacion recibida, implementacion en el

hospital).

En la segunda y tercera seccion el cuestionario consta de 15 preguntas, cada una
se refiere a caracteristicas centrales del objeto de estudio y las respuestas se
cuantifican mediante una escala de Likert (nunca, casi nunca, a veces, casi

siempre, siempre).

Técnicas de recolecciéon de datos

Para llevar a cabo la recoleccibn de datos, se contd con autorizaciones
correspondientes. El cuestionario se aplicoé de manera presencial siguiendo con

las normativas de la institucion, bajo consentimiento informado con los
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profesionales en sus respectivos lugares de trabajo. El investigador proporcion6 a
cada participante toda la informacion necesaria de manera clara y comprensible,

garantizando que la decision de participar fuera libre y voluntaria.

El acceso a los datos fue exclusivo para la autora. Se respetaron las normas
éticas universales como medida para garantizar la proteccion y confidencialidad

de los datos proporcionados por los participantes.

Para este estudio se tramit6 el aval del Comité de Etica en la Investigacion y en
uso de Animales de Experimentacion de la UNNOBA- COENOBA. Dictamen Etico
N° 011-2024. (Ver anexos)

Técnica de registro y analisis de la informacion empirica

Se llevo a cabo el andlisis de los datos, mediante el programa Microsoft Excel,
para la codificacion y ordenamiento de las variables y sus valores finales para su

posterior analisis en el programa Epidat.

El analisis de los datos de las variables cuantitativas se realiz6 mediante célculos
estadisticos de frecuencias absolutas y relativas, mientras que el andlisis de los
datos de las variables cualitativas se realiz6 mediante medidas de frecuencias,
razén y proporciones. Los resultados obtenidos se representaron mediante,

gréficos y tablas segun tipo de variables.
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CAPITULO IV

Resultados

La presente investigacion indago sobre las percepciones de los trabajadores de
enfermeria respecto a la implementacion de las etapas del proceso enfermero en
su practica asistencial en un hospital publico de la ciudad de Junin durante el afio
2024. La muestra se conform6 con personal de enfermeria con tareas
asistenciales, obtenidos mediante muestreo no probabilistico, siguiendo los

criterios de inclusion y exclusion preestablecidos.

Para el andlisis de los resultados obtenidos, las variables se agruparon en
sociodemogréficas (edad, genero, nivel de instruccién, antigliedad laboral),
implementacion del proceso enfermero (valoracién, diagnostico, planificacion,
ejecucion, evaluacion) y factores que condicionan la implementacion del PE
(tiempo, demanda de pacientes, capacitacion recibida, implementacion en el

hospital).
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El instrumento fue aplicado a una muestra de 115 trabajadores de enfermeria.
Segun las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes, el 87,8%
correspondio al género femenino, mientras que el 12,2% al masculino. La
distribucion por edad se categorizd, observandose una mayor frecuencia en el
grupo de 40 a 49 afios (40,0%), seguido por el grupo de 30 a 39 afios (29,5%) vy,
posteriormente, por el de 50 a 59 afios (21,7%). (Grafico N°1)

Grafico N°1: Distribucion del personal de enfermeria del
Hospital Interzonal General de Agudos Abraham Pifiero,

Buenos Aires. 2024. (n=115).
100%

80%

60%

40.0%

40%
29.5%
21.7%
20%
5.3% . 3.5%
0% [ ] —

21a29 30a39 40a49 50a59 60 afios 0 mas

i Akavia

Fuente: Instrumento aplicado al personal de enfermeria del Hospital
Abraham Pifieyro, Buenos Aires, 2024.
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En relacion con el nivel de titulacién alcanzado, se identificé que la mayoria de los

trabajadores eran Técnicos en Enfermeria (71,3%), mientras que el 20%

correspondia a Enfermeros. Respecto a la antigiiedad laboral, el 27,8% reporto

tener entre 6 y 11 afios de experiencia, mientras que un 23,4% indico tener entre

1y 5 afos. (Tabla N°1)

Tabla N°1: Resumen de datos laborales del personal de enfermeria del

Hospital

Abraham Pifieyro, Buenos Aires, 2024. (n=115).

Nivel de titulacién alcanzado Valor Porcentaje (%)
Técnico en Enfermeria 82 71,3%
Enfermero/a 23 20,0%
Lic. en Enfermeria 10 8,7%
Antigtedad laboral Valor Porcentaje (%)
1 a5 afos 27 23,5%
6 a 10 afos 21 18,3%
11 a 15 afios 32 27,8%
16 a 20 afios 19 16,5%
mas de 20 afios 16 13,9%

Fuente: Instrumento aplicado al personal de enfermeria del Hospital

Abraham Pifieyro, Buenos Aires, 2024.
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En relacién con la variable implementacion del Proceso Enfermero, en la etapa de
valoracion, los participantes manifestaron que siempre (48,7%) o casi siempre
(42,6%) realizaron la recoleccion de datos objetivos. Por otro lado, los datos
subjetivos fueron recolectados casi siempre (45,2%) y siempre (31,3%). En
cuanto a los datos obtenidos durante la valoracion, se observo que los enfermeros
casi siempre (44,4%) y a veces (33,0%) organizan la informacion como parte del
proceso. Ademas, solo el 35,6% del personal indic6 que realiza siempre el

registro de los datos recolectados. (Grafico N°2)

Grafico N°2: Frecuencia de aplicacién de la valoracion

por parte del personal de enfermeria en servicios de

internacion del Hospital Pifieyro, Buenos Aires, 2024.
(n=115)

!

Registro de datos

Organizacion de datos

Datos subjetivos

Fuente: Instrumento aplicado al personal de enfermeria del Hospital

Abraham Pifieyro, Buenos Aires, 2024.
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La identificacion de necesidades constituye un paso fundamental para la posterior
elaboracion de los diagnésticos enfermeros. En este sentido, el 67% de los
participantes afirmo identificar correctamente las necesidades de las personas.
Asimismo, indicaron que siempre (62,6%) o casi siempre (34,8%) detectan
problemas reales, mientras que los problemas potenciales son identificados casi
siempre (51,3%). Sin embargo, en cuanto a la identificacion de problemas
relacionados con el bienestar, se observdé que el 45,2% de los enfermeros

manifesto realizar esta tarea casi nunca. (Grafico N°3)

Grafico N°3: Frecuencia de identificacion de necesidades

/problemas para la formulacion de diagndésticos
enfermeros en servicios de internacién del Hospital
Pifieyro, Buenos Aires, 2024. (n=115)

-

——

Problemas de bienestar

Problemas potenciales

Problemas reales

Fuente: Instrumento aplicado al personal de enfermeria del Hospital

Abraham Pifieyro, Buenos Aires, 2024.
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Ademas, los enfermeros manifestaron que nunca (49,6%) o casi nunca (33,9%)
formularon diagnosticos de enfermeria. Asimismo, sefialaron que en el 99,1% de

los casos nunca realizaron registros de dichos diagnosticos. (Grafico N°4)

Gréafico N°4: Frecuencia de formulacion y registro de
diagndsticos enfermeros en servicios de internacion del
Hospital Pifieyro, Buenos Aires, 2024. (n=115)
100%
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40%

33.9%
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2.6%  09% 00% 00% 00% 09%
0% e
Formulacion Registro

Diagnostico Enfermero

Fuente: Instrumento aplicado al personal de enfermeria del Hospital
Abraham Pifieyro, Buenos Aires, 2024.
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La etapa de intervencion comprende una fase de planificacion y otra de ejecucion.
En este sentido, el personal de enfermeria declar6 que, durante la primera fase, el
99,1% no establece prioridades entre los diagndsticos de enfermeria. Asimismo,
sefalaron que nunca (46,1%) o casi nunca (30,4%) elaboran objetivos para el
plan de intervenciones. De igual forma, manifestaron que nunca (57,4%) o casi
nunca (26,1%) disefian las intervenciones. Sin embargo, el 81,7% de los
participantes indico que realiza un registro de actividades planificadas. (Grafico
N°5 y 6)

Gréafico N°5: Establecimiento de prioridades y objetivos
durante la fase de planificacion enfermera en servicios de
internacion del Hospital Pifieyro, Buenos Aires, 2024.

(Nn=115)
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Gréfico N°6: planificacion de intervenciones y registro de
actividades de enfermeria en servicios de internacion del
Hospital Pifieyro, Buenos Aires, 2024. (n=115)
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Fuente: Instrumento aplicado al personal de enfermeria del Hospital

Abraham Pifieyro, Buenos Aires, 2024.
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En relacién con la fase de ejecucion, el personal de enfermeria manifesté que
realiza actividades de tipo independiente a veces (53,0%) y casi siempre (26,1%).
Por otro lado, el 88,7% de los participantes refiri6 que ejecuta acciones o
actividades dependientes. Ademas, el 91,3% indicé que registra las actividades

realizadas. (Gréafico N°7)

Gréafico N°7: Frecuencia de aplicacién de intervenciones
de enfermeria en la fase de ejecucion en servicios de
internacion del Hospital Pifieyro, Buenos Aires, 2024.

(n=115K)
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Fuente: Instrumento aplicado al personal de enfermeria del Hospital
Abraham Pifieyro, Buenos Aires, 2024.
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Respecto a la etapa de evaluacion, los enfermeros declararon que a veces
(41,7%) y casi siempre (35,6%) corroboran el cumplimiento de los objetivos
establecidos como parte del plan de cuidados; mientras que siempre (50,4%) y

casi siempre (30,4%) realizan registro de lo evaluado. (Grafico N°8)

Grafico N°8: Frecuencia de aplicaciéon de actividades de
la etapa de evaluacion enfermera en servicios de
internacion del Hospital Pifieyro, Buenos Aires, 2024.
(n=115)
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Fuente: Instrumento aplicado al personal de enfermeria del Hospital

Abraham Pifieyro, Buenos Aires, 2024.
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Por otra parte, se indagd sobre los factores que condicionan la implementacion
del Proceso Enfermero. La percepcion de los enfermeros refleja que el 78,2%
considera que la implementacion como normativa institucional es el principal
factor. Esto es seguido por la falta de capacitacion del personal en temas
relacionados con el Proceso Enfermero (60,8%) y por el tiempo que demanda su
implementacion (54,2%). (Gréfico N°9 y 10)

Gréafico N°9: Percepcidn del personal de enfermeria sobre
factores que condicionan la implementacion del Proceso
Enfermero en servicios de internaciéon del Hospital
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Grafico N°10: Percepcion del personal de enfermeria
sobre factores que condicionan la implementacion
del Proceso Enfermero en servicios de internacion

100% del Hospital Pifieyro, Buenos Aires, 2024. (n=115)
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Fuente: Instrumento aplicado al personal de enfermeria del Hospital
Abraham Pifieyro, Buenos Aires, 2024.
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Discusién

Para el andlisis de los resultados las variables se ordenaron segun los objetivos
planteados segun caracteristicas sociodemogréficas, implementacion del proceso

enfermero y factores que condicionan la implementacion del Proceso Enfermero.

La aplicacion del instrumento a la muestra seleccionada (n = 115) permitié
determinar, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, una mayor proporcion de mujeres en comparacion con los hombres,
asi como una mayor frecuencia del grupo de edad de 40 a 49 afios. En relacion
con el nivel de titulacion alcanzado, se observé que la mayoria de los trabajadores
eran Técnicos en Enfermeria, con una antigiiedad laboral entre 6 y 11 afios.

Respecto al nivel de titulacion, la mayoria de los trabajadores identificados eran
Técnicos en Enfermeria. Este hallazgo resalta la formacion técnica predominante
en el sector, lo que puede tener implicaciones en cuanto a las competencias y

habilidades requeridas para el desempefio de sus funciones.

Estos datos son concordantes con los encontrados por Hernandez Cortina en su
estudio sobre el nivel de conocimientos y la aplicacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) en profesionales de un hospital publico, donde se destaca que
la mayoria de los profesionales de enfermeria eran mujeres. En cuanto a la edad,
el grupo més numeroso correspondié a los profesionales con edades
comprendidas entre los 31 y 40 afios. En relaciéon con la experiencia laboral, la

mayoria tenia entre seis y 10 afios de antigiedad. (25)

Por su parte, Villanueva y Escalier (28), en su estudio sobre los factores que
dificultan la aplicacion del proceso enfermero en el Hospital Universitariode Sucre,
determinaron que en su poblacién de estudio la edad media de los licenciados en
enfermeria es de 36 afos. Las edades que mas se repiten son 38 y 40 afos.
Ademas, la mitad de los profesionales de enfermeria tienen entre 1 y 10 afios de

servicio, lo que indica que son profesionales con una experiencia considerable.

Estos datos proporcionan un panorama detallado de las caracteristicas
demograficas y la experiencia de los profesionales de enfermeria en este contexto

hospitalario. Este perfil sugiere que los profesionales no solo poseen
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conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante su formacion, sino que
también cuentan con una experiencia laboral considerable, o que puede influir
positivamente en la calidad de su desempefio profesional. Por lo tanto, se podria
asumir que esta combinacion de experiencia y formacion técnica constituye una
condicion favorable para la mejora de la aplicacién del Proceso Enfermero. (25)
(28)

En relacién con la variable implementacion del Proceso Enfermero, durante la
etapa de valoracién, los participantes indicaron que siempre o casi siempre
realizaron la recoleccion de datos objetivos. Por otro lado, los datos subjetivos
fueron recolectados casi siempre. En cuanto a los datos obtenidos durante la
valoracion, se observo que los enfermeros casi siempre organizan la informacion
como parte del proceso. Ademdas, se notdé que un porcentaje reducido del
personal sefial6 que siempre realiza el registro de los datos recolectados.

La identificacion de necesidades es un paso fundamental para la posterior
elaboracion de los diagnésticos enfermeros. En este sentido, la mayoria de los

participantes afirmé identificar correctamente las necesidades de las personas.

Asimismo, indicaron que siempre o casi siempre detectan problemas reales,
mientras que los problemas potenciales son identificados casi siempre. Sin
embargo, en cuanto a la identificacion de problemas relacionados con el
bienestar, se observdé que un porcentaje elevado de los enfermeros manifestd

realizar esta tarea en pocas oportunidades.

Ademas, los enfermeros manifestaron que nunca o casi nunca formularon
diagnésticos de enfermeria. Asimismo, sefalaron que en el 99,1% de los casos
nunca realizaron registros de dichos diagnésticos. El diagnéstico de enfermeria
parece ser una de las etapas mas débiles del proceso, ya que los enfermeros
indicaron que raramente formulan diagndsticos de enfermeria y, en la mayoria de
los casos, no realizan registros de los mismos. Este hallazgo es preocupante,
dado que el diagndstico es un paso clave para la planificacion y la intervencion
adecuada en el cuidado del paciente.

Respecto a lo anterior Ponti et.al (27) en su estudio sobre conocimientos y
dificultades del proceso de atencion de enfermeria en la practica remarca que un

elevado porcentaje de los encuestados valoran y diagnostican al paciente en el
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ingreso, y que esta se continta con el analisis de la valoracién diagnéstica, en

servicio donde el ritmo laboral tiene otra dindmica.

Se evidencia que, aunque los enfermeros realizan las primeras etapas del
Proceso Enfermero de manera consistente, existen areas de mejora importantes
en cuanto a la formulaciébn y el registro de diagnosticos, asi como en la
identificacion de problemas relacionados con el bienestar del paciente, lo que
podria optimizarse con una mayor capacitacion y un entorno de trabajo que

favorezca la implementacion integral del proceso. (27) (28)

En la etapa de intervencién, se evidencié con alta frecuencia que el personal de
enfermeria no establece prioridades entre los diagndsticos de enfermeria.
Ademas, indicaron que nunca o casi nunca elaboran objetivos para el plan de
intervenciones y que, de igual manera, rara vez disefian las intervenciones. Sin
embargo, un porcentaje elevado de los participantes sefald que realiza el registro

de las actividades planificadas.

Ponti et.al (27) refiere que en los diferentes servicios analizados, hay una
tendencia a planificar los cuidados con regularidad, pero con variabilidad en la
frecuencia. Resultados contrapuestos a los hallados en este estudio, donde la
planificacion no se realiza de manera habitual, pero en algunos casos se lleva a
cabo con menor frecuencia, lo que sugiere una oportunidad de mejora en la
regularidad y consistencia de la planificacién de los cuidados en los diversos

servicios de salud.

En relacion con la fase de ejecucion, el personal de enfermeria manifestd que
realiza actividades de tipo independiente a veces y en mayor medida acciones o
actividades dependientes. Ademas, se observé que una elevada frecuencia del
personal de enfermeria indicé que registra las actividades realizadas.

Estos resultados son coincidentes con otros estudios de investigacion (27) (28)
donde a pesar de que la planificacion se lleva a cabo en la mayoria de los casos,
la ejecucion de los cuidados no muestra la misma consistencia, en este sentido
los resultados de la ejecucién de los cuidados planificados y valorados revelan
una preocupacion significativa ya que podrian sugerir que, a pesar de la

planificacion, existen barreras o dificultades para asegurar que los cuidados se
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ejecuten de manera consistente y efectiva, o que pone de relieve la necesidad de

mejorar la adherencia en la implementacién de los cuidados.

Respecto a la etapa de evaluacion, se destaca que los enfermeros declararon que
a veces y casi siempre corroboran el cumplimiento de los objetivos establecidos
como parte del plan de cuidados; mientras que siempre y casi siempre realizan

registro de lo evaluado.

Estos resultados sugieren que, aunque existe una buena practica en el registro de
la evaluacidn, el seguimiento constante y la comprobacion de los resultados
respecto a los objetivos establecidos podrian mejorar, garantizando un ciclo de

cuidado mas completo y efectivo.

En comparacion con otros datos referidos a los cuidados brindados y los
objetivos planificados. Los resultados de un estudio muestran que en los
diferentes servicios el personal de enfermeria evalta los cuidados
frecuentemente. Destacado que estos hallazgos indican que, aunque la
evaluacion es un componente clave del proceso de cuidados, su aplicacion varia
considerablemente entre los distintos servicios, y podria haber oportunidades para
mejorar esta practica, especialmente entre los estudiantes y en algunos servicios

especificos. (27)

Aungque se observa que los enfermeros aplican de manera consistente algunas
etapas del Proceso Enfermero, como la valoracion y la evaluacion, existen
deficiencias importantes en otras fases, especialmente en la formulacion de
diagnésticos y la planificacién de intervenciones. Si bien se realiza la recoleccion
y organizacion de datos de forma adecuada, la identificacion de problemas
relacionados con el bienestar y la formulacion de diagnésticos de enfermeria son
areas débiles. Ademas, aunque se planifican y registran actividades, la ejecucion

de los cuidados muestra inconsistencias.

Estos hallazgos sugieren que, a pesar de la aplicacion parcial del Proceso
Enfermero, existen barreras que impiden su implementacion integral, lo que
requiere una mejora en la capacitacion, el registro y la adherencia a todas las
etapas del proceso. Datos que se reflejan en un estudio donde la mayoria de los
participantes indicé aplicar el Proceso Enfermero de manera regular, lo que

contrasta con estudios previos que reportaron un bajo nivel de aplicacion, como el
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de Campos et al. (2017) en Chile, donde un elevado porcentaje no lo aplicaba, o
el de Cabascango et al. (2019) en Ecuador, con un 40% de profesionales que no

lo implementaban. (28) (29)

En cuando a las etapas de proceso, Villanueva y Escalier (28) detectaron datos
similares a esta investigacion, remarcando que la etapa de valoraciéon fue la que
se aplico mejor, utilizando inspeccion e identificacion de signos y sintomas,
aungque no se usO un registro exclusivo para ello. En cuanto al diagndstico, se
observo que la formulacion de diagnosticos es una de las principales debilidades
de los profesionales de enfermeria, quienes indicaron aplicar esta etapa de

manera parcial y sin registro.

La planificaciébn se realiza mediante la priorizacion de actividades, pero con
registros limitados. La ejecucion de cuidados también se lleva a cabo, aunque sin
un plan de cuidados visible, y se documenta en la hoja de enfermeria. Finalmente,
la etapa de evaluacion se realiza de forma intermitente, sin una comparacion
regular con los objetivos debido a la falta de un instrumento especifico para este

fin.

Quilca (2019), menciona que a pesar de tener un conocimiento tedrico sobre el
Proceso Enfermero no lo estan llevando adecuadamente a la practica lo que
puede afectar a la calidad en la atencién de enfermeria al paciente baja calidad en

la atencidn integral del paciente. (29)

Por otra parte, se indag6 sobre los factores que condicionan la implementacion
del Proceso Enfermero. La percepcion de los enfermeros refleja que una elevada
frecuencia considera que la implementacibn como normativa institucional es el
principal factor. Esto es seguido por la falta de capacitacion del personal en temas
relacionados con el Proceso Enfermero y por el tiempo que demanda su

implementacion.

Este hallazgo se asemeja con los encontrados por Barreto Ayala (2015), en su
investigacion sobre factores asociados al registro del proceso de atencion de
enfermeria en el servicio de emergencia, donde los resultados mostraron que con
elevado porcentaje que existen factores que dificultan el adecuado registro del

Proceso de Atencion de Enfermeria. (5)
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Entre los factores institucionales asociados negativamente al cumplimiento del
registro estan la ausencia de documentos estandarizados, la cantidad y calidad
insuficiente de estos formatos estandarizados, la infraestructura inadecuada en el
servicio, la ausencia de capacitacion por parte de la institucion, el tiempo
insuficiente para realizarlo dentro de la jornada laboral por recarga laboral,
ausencia de recursos disponibles, ambiente laboral deficiente y la ausencia de

practica de realizar el registro segun el marco del PAE. (5)

Otra investigacion realizada, en el hospital de Villavicencio el afio 2008, las
razones por las cuales los enfermeros no aplicaban el PE fueron la condicién
laboral, el sistema administrativo hospitalario y; la realizacién de funciones que no

hacen parte de la profesion, falta de tiempo durante el turno. (28)

En contraposicibn Moya, en su estudio de factores que influyen en la no
aplicacion del Proceso de Atencién en enfermeria en el Ambito Hospitalario,
destacan que los factores mencionados por el personal de enfermeria que afectan
su aplicacién fueron la falta de tiempo, la escasez de conocimientos y la carencia
de supervision, retroalimentaciébn y evaluacién. Otra investigacion que se
contrapone a los resultados de este estudio fueron los hallados en Colombia
(2012) donde los factores que dificultan la aplicacion del PE, fueron el tiempo y
sobrecarga laboral (28) (29) (30)
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CAPITULO V

Conclusiones

Para finalizar, se puede afirmar que se logré alcanzar los objetivos propuestos
para el desarrollo de esta investigacién, de manera que se pudo identificar las
percepciones los trabajadores de enfermeria sobre la implementacion de las
etapas del proceso enfermero en su practica asistencial en un hospital publico de

la ciudad de Junin durante el 2024.

En lineas generales, los resultados revelaron que los enfermeros aplican de
manera consistente algunas etapas del Proceso de Atencidén de Enfermeria, como
la valoracion y la evaluacion. Sin embargo, se identificaron deficiencias
significativas en otras fases del proceso, particularmente en la formulacion de

diagndsticos y la planificacion de intervenciones.

Aungue la recoleccion y organizacion de datos se realiza adecuadamente, la
identificacion de problemas relacionados con el bienestar del paciente y la
elaboracién de diagnésticos de enfermeria son areas que presentan debilidades.

Asimismo, aunque se lleva a cabo la planificacion y registro de actividades, la

ejecucion de los cuidados muestra inconsistencias.

El diagndstico de enfermeria se presenta como una de las etapas mas débiles del
proceso, ya que los enfermeros sefialaron que rara vez formulan diagnésticos de
enfermeria. Ademas, en la mayoria de los casos, no se realiza un registro
adecuado de los mismos, lo que limita la efectividad y la continuidad del cuidado
proporcionado. Esta deficiencia en la formulacibn y documentacion de

diagnoésticos compromete la calidad del Proceso de Atencidn de Enfermeria.

En cuanto a los factores que condicionan la implementacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria, la percepcion de los enfermeros indica que la principal
barrera es la implementacion del PAE como una normativa institucional, la cual se

considera como un factor determinante con alta frecuencia.
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A continuacion, se destacan otros factores relevantes, como la falta de
capacitacion adecuada del personal en los temas relacionados con el Proceso de
Atencion de Enfermeriay el tiempo necesario para llevar a cabo su
implementacion de manera efectiva. Estos factores son vistos como limitantes

importantes para la correcta aplicacion del proceso en la practica diaria.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las éareas débiles
identificadas y de implementar estrategias que permitan superar las barreras
mencionadas, con el fin de mejorar la calidad de los cuidados y la efectividad del
Proceso de Atencion de Enfermeria en la institucion estudiada.

En este sentido, el contexto tedrico abordado ofreceria una perspectiva valiosa
para comprender como los enfermeros y los pacientes atraviesan distintas etapas
dentro del proceso de atencién, destacando la necesidad de una transicion mas
fluida y apoyada por la capacitaciéon adecuada y la implementacion efectiva

de normativas que fortalezcan todas las fases del PAE.

Esto permitiria mejorar tanto la calidad del cuidado proporcionado como la
satisfaccion de los pacientes, facilitando una transicion exitosa en el proceso de

atencion de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Si bien este estudio se enfocé exclusivamente identificar las percepciones
del personal de enfermeria sobre la implementacion de las etapas del
proceso enfermero en su practica asistencial en un hospital publico de la
ciudad de Junin durante el 2024, resultaria prudente trasladar esta
investigacion otras instituciones de salud para conocer mejor la situacion

respecto a la implementacion del PE.

Se recomienda tener en cuenta las otras variables relevantes y la seleccion
de la muestra para estudios futuros sobre esta tematica, enfocando las
mismas al conocimiento tedérico sobre PE, y otros factores que podrian ser

determinantes a la hora de implementar cada una de las etapas.

Se invita ademas que, a partir de esta investigacién, se realicen estudios
de mayor amplitud donde se establezca de manera acertada los factores
gue pudieran afectar a la implementacién de las etapas del proceso

enfermero en la practica asistencial.

En el mismo sentido, resulta importante realizar el diagnéstico adecuado
respecto a la situacion encontrada en el personal de enfermeria de la

institucion para establecer lineamientos o estrategias de abordaje.

Es fundamental ofrecer programas de formacion continua en todos los
aspectos del PE, con énfasis especial en la formulacién de diagnosticos de
enfermeria y la planificacion de intervenciones. Esto permitira que los
enfermeros adquieran las habilidades necesarias para abordar todas las

fases del proceso de manera efectiva y completa.
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APORTES

El trabajo de investigacion realizado ha proporcionado diversos aportes tanto a
nivel académico como practico, contribuyendo al conocimiento sobre la
implementacion del Proceso Enfermero en un hospital publico y abriendo vias
para la mejora en la calidad del cuidado.

El estudio ha permitido identificar que, aunque se aplican de manera consistente
algunas etapas del PE, como la valoracion y evaluacion, existen deficiencias
importantes en otras fases, especialmente en la formulacién de diagnosticos y la
planificacion de intervenciones. Este hallazgo proporciona una visioén clara sobre
las areas en las que se deben enfocar los esfuerzos para mejorar la practica del

PE en la institucion.

Se destaca el déficit en la capacitacion del personal y los recursos institucionales
como factores limitantes en la implementacién efectiva del PE. Este hallazgo
subraya la importancia de ofrecer formacién continua y adecuar los recursos para
garantizar que el personal de enfermeria pueda aplicar adecuadamente todas las

fases del proceso.

Por otro lado, la investigacién ha proporcionado una comprension mas profunda
de los factores que condicionan la implementacion del PE, como la falta de tiempo
y la implementacién del proceso como una normativa institucional. Este analisis
de los factores externos e internos ayuda a identificar barreras especificas que

afectan el desempefio de los enfermeros en su préctica.

Para finalizar, el trabajo establece una base sélida para futuras investigaciones
sobre el PE, proporcionando datos relevantes y un analisis detallado de las
problematicas existentes. Ademas, las conclusiones y recomendaciones ofrecidas
pueden ser de gran utilidad para los responsables del hospital en la toma de

decisiones y en la mejora de la calidad de la atencion.
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ANEXOS

- b
4 F
e w
LINMNOBA
Dictamen Etico N* 011-2024
Pergaming, 18 de junio de 2024
VISTO

El proyecto: "Percepciones de los trabajadores de enfermeda sobre la implementacdn del
proceso enfermera en un Hospital Pdblico, Junin [(Buenos Alres), 2023", presentado en su
version Nro, 1 en fecha 2 de octubre de 2023, Expte; 3947-2023 vy la documentacion v las
versiones que se fueron presentando gue s detalla en el presente, presentado por Susana
Pagano en su cardcter de investigadora principal, a realizarse en Hospital Interzonal General
de Agudos (HIGA) “Abraham Félix Pifieyro®, Lavalle 1084, Junin.

CONSIDERAN DO

1)

2)

3)

4)

Que el objetivo general del estudio estd caramente definido:

Describir las percepciones de enfermeria sobre la implementacidn del proceso
enfermero (PE) @n su practica asistencial, en un hospital publico de la ciudad de Junin
durante el 2023,

Que se describen también los objetivos especificos, lo que pueden resefiarse de la
siguiente manera: describir las caracteristicas sododemograficas v laborales de los
trabajadores de enfermera; describir las opiniones de enfermeria sobre la puesta en
marcha de la etapa de wvaloracion, diagndstico, planificacidn, implementacidn vy
evaluacion del proceso de cuidado en su practica asistencial, como asl también
Identificar las ideas de los enfermeros sobre las condiciones institucionales que
condicionan la aplicaciin del proceso enfermero,

Que este provecto se llevard a cabo con un disefio cuantitativo, descriptive v
transversal.

Cue los estudios no incluyen ensayos clinicos farmacoldgicos y no se les administrard a
las participantes ningun tipo de tratamiento.

Que se describe la relevancia social del estudio: "Aplicar los principios del PE ayuda a
organizar y priorizar los cuidados, concentrarse en lo que es importante: la seguridad
de la persona cuidada, la situacion de su salud, su calidad de vida vy como responde a
sus cuidados; formar hdbitos de pensamiento gue le syuden a lograr la confianza v las
habilidades que necesita para razonar la forma de afrontar las situaciones clinicas,
tedricas v de prueba v usar de manera adecuada los registros electrdnicos de salud v
las sistermas de apoyo en la toma de dedsiones, es dedir, como guias que estimulen su
cerebro, no que lo reemplacen” v se argumenta que dado que en este Hospital no
existen registros de la implementacion del proceso enfermero, v ante la carencia de
investigaciones acera de las percepciones de los enfermeros respecto de la
implementacian del PE en su practica diaria, la autora pretende dar respuesta a la
siguiente pregunta de investigacion: {Qué percepciones tiene el trabajador de
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2l

&)

7)

8)

9)

enfermeria sobre la implementacion del proceso enfermero en su practica asistencial,
en un hospital pablico de Junin, durante 20237

Justifica, entre otros supuestos, la pertinencia de su realizacion en que hay ciertos
obsticulos, interferencias, que impiden que el proceso sea aplicado en su trabajo
diario, dejandose en un segundo plano esta hermmienta sustancial, al limitarse el
profesional de enfermeria en forma automatizada al cumplimiento de drdenes
médicas.

Concluye en que, teniendo en cuenta que no existen en nuestra regidn estudios al
respecto, el interdés radica en conocer las percepciones de los trabajadores de
enfermeria en cuanto ala implementacion del PE vy asi aportar al desarrollo académico,
a la toma de decisiones para mejarar las perfiles profesionales, el fortalecimienta de
los conocimientos, entre otras Cosas,

Por lo expuesto, laimeestigacidn se considera socialmente valiosa.

Cue la metodologia estd adecuadamente descripta y se utilizara como instrumento un
cuestionario, validado através de una prueba piloto, v como técnica la encuesta,

Que la poblacidn a estudiar se trata de enfermerosftécnicos y licenciados de un
hoszpital pablico respetando los criterios de inclusion/ excusidn, lo que entendemos
razonables.

Que la encuesta se realizard en cada servicio, en formato papel, de manera andnima y
wvoluntaria, en los diferentes turnos de trabajo, a todo el persaonal de enfermeria que
regna los criterios de incusidn  previstos, fundamentalmente winculados con la
profesidn, la realizacion de tareas asistenciales y el tiempo de permanencia en la
institucidn [minimo un afio)

Que la participacidn serd voluntaria v con especto a los datos obtenidos, sdlo tendrd
acceso el investigador v no se identificara a ninguna personaen particular,

Que se garantizad que toda informacidn recopilada se mantenga confidencial y segura,
cumplienda asi con los estandares éticos y legales (Ley 25326) establecidas para la
proteccion de los datos personales, que los mesultados obtenidos se presentardn
unicamente en forma agregada y anonimizada, preservando la confidencialidad de las v
los imeolucrados v que la codificacidn se llevard a cabo idemificando el sector de
trabajo, v con letras se irdn enumerando cada una de las entrevistas, &j: UT!I &, UTI b,
e,

10} Que para la recoleccion de la informacidn se acordard cita con la jefa del Departamento

de Enfermeria v, por su intermedio con los profesionales en su sitio de trabajo, se
socializard el formato del consentimiento informado, el imnvestigador brindard a cada
participante toda la informacion necesaria, de manera clara v comprensible, para que
pueda tomar la decisidn libre v voluntaria de participar en dicha investigacion.

11) Que cuenta con bibliografia actualizada.

12) Que en cuanto a la evaluacidn v clasificacion de riesgo segon articulo & de la Ley

15462 de “Investigacion en Salud Humana®, respecto de la imestigacion propuesta, el
Comité ha deliberado sobre lo siguiente:

a)  Que laimeestigacion podria encuadrarse en una imvestigacidn sin resgo, en los
términos del articula & incd, considerando que se trata de un estudio
observacional descriptivo, sin identificacion de los participantes,
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Conforme la norma mencionada, los mecanismos de proteccion de estos
estudios corresponden o se limitan a la evaluacion é&tica v centifica, la
autorizaciin de la institucian de salud en la cual se desarrollan v el registro en
el Ministerio de Salud. Es decir noexigen C.1.

by Sin embargo, también se considerd que las investigaciones observacionales
que inclen encuestas o entrevistas requieren de la obtencidn de un
consentimiento informado de los participantes v de laevaluacion inicial un CEL.

Gue lainvestigadora presenta un provecto de consentimiento informado.,

c) Por dltimo, se tuwo en cuenta que los participantes san empleados del haspital,

vy como tal considerados grupo subordinado en los términas del articulo 22 de

Ley 15.462. Por lo tanto, este Comité efectud una serie de requerimientos,

aclaraciones v observaciones a la investigadora prncipal, tendientes a
garantizar el cumplimiento de los recaudos del articulo 23 de la Ley referida.

13) Que se presentd un modelo de € que serd tomado en el servicio donde preste

atencidn el voluntario, Se explicd el objetivo del estudio, se manifestd el compromiso

de mantener la confidencialidad, se explicaron los beneficios potenciales del estudia,

que no implican beneficios directos para los participantes v la inexistencia de riesgos.

Se contempld que el mismo contiene resaltada  la prevision de la voluntariedad,

informando que la no aceptacion a participar no afectard en nada su relacion con los

integrantes deal equipo de salud del hospital.

14) Que el COENOBA mrealizd observaciones al Cl v Hoja de Informacion en relacidgn al
caracter de grupo subordinado de la poblacidn a estudiar v solicitd a la investigadora
que aclare qué medidas se tomaran para garantizar confidencialidad de los datos
personales e imposibilidad de asociar la informacion recabada con la identidad de los
participantes y aclarar como se realizard la codificacion de los participantes tanto
durante el proceso como en las publicaciones. Tales observaciones fueron respondidas
& incorporadas al proyecta.

15) Que la investigadora principal Maria Susana Pagano v la investigadora Lidia Raquel
Radlovachki, acreditan formacion profesional v experiencia en imestigacion.

16) Que la investigadora principal manifiesta haber leido detalladamente la declaraciin de
Helsinki v ¢l Codigo de NOremberg v s& compromete a respetar la letra v el espiritu de
las mismas.,

17) Que el proyecto se considera metodoldgicame nte correcto y éticamente aceptable.

1B8) Que se acreditd ante este Comité institucional la autorizacion de la Instituciin
imolucrada.

19) Que se maodificd la versidn 1 del proyecto segun lo solicitado por el COENDOBA en
Comunicacion 1 en mlacion a forma de gamantizar confidencialidad, método de
codificacion e incorporacion de consentimiento informado v haja de informacian.

20) Que el presente dictamen aprobatorio tendrd una vigencia de un afio desde la fecha
de su natificacion, debiendo presentar el proyecto nuevamente a evaluacion del CEI J
ampliacion de vigencia, en caso de no realizarko en dicho periodo o en caso de posibles
maodificaciones al protocolo, Que habiéndose evaluado la documentacidn presentada
en Exte; 4947-202 3 Pagano

97



Froyecto "Percepciones de los trabajadores de enfermeria sobre la implementacidn del
proceso enfermera en un Hospital Pablico, Junin (Buenas Aires), 2023 % presentado en

su version Mmoo, 1 en fecha 2 de octubre de 3023, Expte; 4947 3023

COMSENTIMIENTO INFORMADO ¥ AUTORIZACION Titulo del proyecto: Percepadones di
los trabajadores de enfermeria sobre la implementacion del proceso enfermero en un
Hospital Publico, Junin (Buenos Aires), 2023,

Anexo IV la declaradidn jurada de respetar letra y espiritu de declaracion Helsinki y el
Codigo de Niremberg, firmada por la investigadora principal, con fecha del 2/10/23.

Anexo V autorizacion de la maxima autoridad de lainstitucidn Hospital “Dr. A Pifieyra®
de Junin con fecha 2/10/23,

CWinvestigadoras: Mana Susana Pagano vy laimeestigadora Lidia Raquel Radlovachki.

Proyecto: Percepciones de lostrabajadores de enfermeria sobre la implementacian del
proceso enfermen en un Hospital Pdblico, Junin (Bugnas Aires), 2023, presentado en
su version Nro. 2 en fecha 3/4/24 incorporando las modificaciones solicitadas en la
Comunicacion 1v 2 del COENOBA.

HOW DE INFORMACION v CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA EL PACIENTE (o
participante), Versidn 3 de fecha 04,05/ 2024 -

Como resultado de la revision de la documentacidon remitida por el investigador el COENOBA
dictamina:

1)

2)

3}

4)

5)

Aprobar el Protocolo "Percepciones de los tmbajadores de enfermeria sobre la
implementacion del proceso enfermers en un Haspital Publico, Junin [Buenos Aires),

2023”7

Informar alas investigadoras que quedan sujetas a las previsiones de la Ley 15.462, con
especial atencion al articulo 23 de la misma; Ley de proteccion de datos personales
25.326; consensos v principios éticos internacionales, entre ellos las pautas CHOMS
2016; normas pertinentes del Cadigo Civil vy Comerdial de la Macian v Pautas generales
para la obtencidn del consentimiento informado para participar de una investigacidn
del Ministerio de Salud de la Nacidn v demés normas v consensos receptados por la

Ley 15462

Solicitar a las imvestigadoras el envio de informes parciales si los hubiere e infarme
final,

Hacer saber a la investigadora principal que deberd presentar para registro en la
Comisian Conjunta de Investigacidn en Salud/Comité de Etica Central- Ministero de
Salud de la Provincia de Buenos Aires el protocolo, en su version N* 2 aprobada, de
fecha 27,/03/24 con toda la documentacion complementaria adjunta en dicha version y
aquella incorporada a la versidn N° 1 que no hubiera recibido modificacionesy que no
e volvid a adjuntar en la segunda version, conjuntamente con el presente dictamen v
acreditar dicha cimunstancia, en forma previa al inicio. En caso de ser necesario, el
COEMOBA los guiard en dicho tramite.

Hacer saber a la investigadora principal que debera utilizar €l documento "Haoja de
informacidn para el participante y consentimiento informado” presentado en la versidn
N* 2 que deberd contener el sello del COENOBA, reproduciendo dicha versian,
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6) Hacer saber a la investigadora principal que deberd informar a este Comité el inicio de
lainvestigacion.

7) Hacer saber 3 1a investigadora principal que el presente dictamen tiene una vigencia de
un afio desde la fecha de su notificadén. En caso de no realizar o concluir la
investigacion en dicho plazo deberd comunkario a este Comité a fin de evaluar la
extension de su vigencia o |a relacién del proyecto. Asimismo y a los mismos fines
deberd informar cualquier notificacion que se plantee realizar al mismo y requerir
nueva evaluacion,

Dra. Laura Riera
Presidente
COMITE DE ETICAEN LA INVESTIGACION
Y EN USO DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION DE LA UNNOBA
COENOBA
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PERCEPCIONES DE LOS TRABAJADORES DE ENFERMERIA SOBRE LA
IMPLEMENTACION DEL PROCESO ENFERMERO EN UN HOSPITAL
PUBLICO, JUNIN (BUENOS AIRES), 2024

Formulario N°...........

Estimada/o enfermera/o: le solicito de la manera mas atenta y cordial, su
participacion, respondiendo a este cuestionario, cuya finalidad es realizar una
investigacion denominada “Percepciones de los trabajadores de enfermeria
sobre la implementacién del proceso enfermero en un Hospital Puablico,
Junin (Buenos Aires), 2024”

Escriba la respuesta:

1) Servicio:

2) Edad: Marque con una X (cruz)
e 21a24afos........
e 25a29afo0s........
e 30a 34 afios........
e 35a39afios........
e 40 a44 afos........
e 45a49afos.........
e 50a 54 afios.........

e 55ab59anos.........
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e 60a64anos.........

e 65afosomas.........

3) Escriba el género con el cual se identifica

(€1=T g [=] (o N

Marque con una X (cruz), la opcién que corresponda con respecto a:
4) Formacién académica alcanzada (obtenida)

e Enfermeral/o............................

e Técnicalo.......cocvvviiiiiiiiian.

e Licenciadalo.........oovviiiiil.

5) Antigledad laboral (dentro del Hospital)
e 1ab5afos.....cccevvviiiiinin..
e 6a10afioS...ccccvvvviiiinnnn..
e 11a15af0S.......cccvvvnnnnn,
e 16a220af0S....c.ccvvvvnennennn.

e Masde20anos...................

6) En cuanto a la Implementacion del Proceso Atenciéon de Enfermeria,
marque segun la escala, como considera Ud. que lleva a cabo en su trabajo

diario, las diferentes etapas del mismo.
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Etapa: Valoracion Munca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
¢Recaba datos objetivos?

éRecaba datos subjetivos?

¢0rganiza los datos?

i Registra la valoracion?

Etapa: Diagndstico Munca | Casinunca | Awveces | Casisiempre | Siempre
éldentifica |las necesidades del usuario?

éldentifica problemas reales?

éldentifica problemas potenciales?

¢ldentifica problemas de bienestar?

¢Formula diagndsticos de enfermeria?

¢Registra los diagnosticos de enfermeria?

Etapa: Planificacion Munca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
i Establece prioridades de diagndsticos?

iElabora los objetivos?

¢ Planifica intervenciones de enfermeria

independientes?

iRegistra las actividades propuestas?

Etapa: Ejecucion Munca | Casinunca | Awveces | Casisiempre | Siempre
¢Ejecuta acciones/intervenciones de

cuidado independientes hacia el usuario?

éEjecuta acciones/intervenciones de

cuidado dependientes?

iRegistra las intervenciones realizadas?

Etapa: Evaluacion Munca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
éCorrobora el cumplimiento de los

objetivos?

¢Registra lo evaluado?

Identifique el o los factores que, a su criterio condicionan la implementacion del

PAE (marque con una X)

Factores condicionantes

Siempre

Casi siempre

A veces

Tiempo que demanda su implementacidn

Excesiva cantidad de usuarios

Escasa capacitacion recibida

Ausencia de implementacion en el Hospital

Otr0/s: ESPRCITICAT umsressssmssmssssssssssssssmassssssssssssssssssasasesssssanes
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HOJA DE INFORMACION y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE
(o participante)

Lugar y fecha: Junin, ...... de 2023

Lo estamos invitando a participar de un estudio denominado: “Percepciones de los
trabajadores de enfermeria, sobre la implementacién del proceso enfermero en un
Hospital Publico, Junin (Buenos Aires), 2023", que se llevara a cabo en HIGA Junin.

¢Por que se realiza este estudio?

Este estudio se realiza para conocer, la percepcién de los frabajadores de enfermeria
de este hospital sobre la implementacion del proceso enfermero en su practica, y, qué
dificultades encuentran a la hora de realizarlo, en caso de que existan.

Si hay algin aspecto del mismo que no comprenda o sobre el que desee solicitar mayor
informacion no dude en comunicarse con el Investigador Responsable, Lic. M. Susana
Pagano, al mail: mspagano@comunidad.unnoba edu.ar

¢Quiénes podran participar de este estudio?

Participaran de este estudio aquellas personas que asl lo deseen, siendo
técnicos/enfermeros y/o licenciados, que estén realizando actividades de asistencia y
que tengan mas de un afio en la institucidon

VOLUNTARIEDAD.

No es obligatorio que Ud. participe de este estudio, UD. PUEDE NO ACEPTAR
participar del mismo, y eso no afectara en nada su relacion con los integrantes del
equipo de salud del hospital.

Procedimientos del Estudio:

Se lievara a cabo un cuestionario con preguntas estructuradas, donde consignara con
una

(X) la respuesta que considere se ajusta con su percepcién sobre la implementacion del
proceso enfermero en su practica asistencial. La misma se llevard a cabo en la
institucion, en el servicio donde desempeia su actividad.

CONFIDENCIALIDAD.

Los datos obtenidos en este estudio son confidenciales. En ningun momento en las
fichas que se confeccionarén se pondra su nombre ni su apellido, sino un cédigo
numenco. Los resultados del trabajo seran publicados y presentados en congresos
cientificos de enfermeria, y los datos relacionados con su privacidad seran manejados
en forma confidencial. Es decir, en ningun lugar aparecera su nombre y su apellido.

BENEFICIOS.
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Estos resultados y sus respuestas pueden ser importantes para mejorar la calidad de
atencion de los usuarios, para generar recomendaciones y alternativas para que se

pueda implementar el proceso.

RIESGOS: Usted no va a correr riesgo alguno con su participacién en el estudio.
COSTOS: Su participacion en este estudio no tiene costo alguno.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado y que comprendo lo expresado mas armba y autorizo
a que se utilicen los datos que brindo y me comprometo a colaborar en responder las
preguntas que se me realice.

Firma del participante..................... Aclaracion..............c.oeeeee DN RS
Firma del investigador.................. Aclaracion........c..oiiae. 2|, | A O

Este estudio ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion y
en Uso de Animales de Experimentacion de la Universidad Nacional del Noroeste de la
Provincia de Buenos Aires (COENOBA). Si deseas obtener mas informacion sobre el
Comité de ética o sus derechos como participante en la investigacion, puede contactarse
con el Comité de Etica en la Investigacién ubicado en Monteagudo 2772, pergamino,
Buenos Aires, al TE: 54 2477 409500 o por correo electronico.
comitebioetica@unnoba.edu. ar

COENOBA
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